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PROEMIO 


Ip3 xEUMEÇTOMi as,  tal  o  titulo  da  noóóa  theóe  de 
doutoramento. 

O  noóóo  intuito,  eócolhendo  eóte  aóóumpto,  foi 
moótrar,  por  meio  de  experimentaçõeó  e  do  maior 
numero  poóóivel  de  obóervaçõeó,  que  eóta  operação 
é  perfeitamente  praticável  e  que,  óe  perigoò  de  inter¬ 
venção  exiótem,  óão  eóteó  devidoò,  não  ao  principio 
da  intervenção,  maó  á  maneira  de  pratical-a. 

E,  óe  outr’ora  iòto  não  óe  dava,  não  era,  porque 
uma  vaga  poóóibilidade  de  reóeccar  a  parte  affectada 
de  um  pulmão  não  tiveóóe  paóóado  pelo  eópirito  doó 
cirurgiõeó,  maó  porque  aó  fronteiraò  da  cirurgia 
eótavam  ainda  muito  reótrictaó,  poió  não  òe  conhecia 
o  methodo  de  Lióter,  cuja  vulgariòação  tem  produ¬ 
zido  oó  maió  beneficoó  reóultadoó. 

Até  bem  pouco,  aó  opeiaçõeó  óeguiam-óe  fatal¬ 
mente  de  óupputação.  Limitadaó  á  ovariotomia  eram, 
ainda  em  finó  do  óeculo  XIX,  executadaó  da  maneira 
maió  deteótavel:  o  operador  e  oó  óeuó  quatro  ou  cinco 
auxitiareó,  grupadoó  em  torno  da  victima,  óuavam,  e 
o  óuor  cahia,  gotta  a  gotta,  no  peritoneo;  quinze  ou 
vinte  eópectadoreó  acompanhavam  com  religioóa  atten- 
ção  eóta  ócena  extraordinária,  finda  a  qual,  já  óe 
haviam  decorrido  duaó  ou  treó  horaó  e  a  paciente 
era  penàoda  com  um  veóicatorio,  afim  de  previnir 
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dizia  o  operador)  a  ecloòão  do  peritoneo:  no  dia 
immediato  morria  a  infeliz  de  òepticemia  aguda!...  (i) 

Neòtaò  condiçõeò,  como  obter  bonò  reòultadoò  em 
uma  pneumectomia,  òe  oò  cuidadoò  antiòepticoò,  auxi- 
liadoò  por  uma  technica  operatória  perfeita,  òão  tudo 
neòta  intervenção  ? 

Por  éòta  razão,  pereceram  oò  doenteó  de  Block, 
de  Omboni,  de  Riiggi  e  tantoó  outroò. 

Por  cota  razão,  aò  intervençõeò  no  parenchima 
pulmonar  não  attingiram  ao  gráo  que  lheò  é  conòa- 
grado  hoje  na  Cirurgia. 

Não  queremoò  dizer  que  a  reòecção  de  uma  parte 
qualquer  do  pulmão  òeja  uma  operação  trivial,  que 
dependa  tão  òónrente  da  intrepidez  do  cirurgião  e  doò 
tigoreò  da  antiòepòia. 

A  prova  maiò  cabal  do  contrario  eòtá  em  que, 
no  reduzido  numero  de  obòervaçõeò  propriaò  que 
apreóei-tamoó,  algumaò  não  òortiram  o  deòejadoeffeito, 
a  deòpeito  de  empregarmoò  òempre  oò  meòmoò  cui¬ 
dadoò  antiòepticoò. 

Em  todo  caòo,  òe  procuramoò  fazer  taeò  obòer¬ 
vaçõeò,  trabalhando  em  um  meio  òcientifico,  como  o 
noòòo,  que,  òó  agora,  aoò  poucoò,  òe  vae  deòvenci- 
Ihando  da  atmoòphera  aòphyxiante  e  pobre  em  que 
vivia,  vencendo  todoò  oò  obòtaculoò,  chegando  meòmo 
a  annunciar,  em  umadaò  gazetaò  diariaò  deòta  capital, 
a  compra  de  cãeò  pata  aprofundar  oò  noòòoò  eòtudoò 
— não  foi  que  aninhaòòemoò  a  eòtulta  vaidade  de  uma 
exhibição  eòpectaculoòa,  maò  porque,  diante  da 
approximação  doò  factoò,  aò  noòòaò  concluôõeò  teriam 
rnaiò  firmeza  e  valor  em  aòòumpto  tão  difficil  e  con- 

(1)  Doyen.  Traité  de  Therapeutique  Cirurgicalé .  Vol.  I, 
pgs.  16  e 17. 
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troveròo,  como  ainda  porqu-e,  revendo  tudo  quanto 
no  Brazil  òe  ha  eòcrtpto,  a  reòpéito,  apenaó  uma 
obòervação  encontramoò:  a  do  Dr.  Coijòtantino  de 
Gaòtro,  de  lt.u  (S.  Paulo),  não  obòtante  aò  primei- 
raò  iníervençõeò  datarem  de  1822!... 

E,  por  iòòo  que  fazemoò  da  Theòe  um  conceito 
maiò  elevado  do  que  em  commum  òe  obòetva,  collo- 
cando-a  em  nivel  òuperior,  olhando-a  com  apreço  e 
deòvelo,  como  ao  primeiro  fructo  òazon^o  de  toda 
uma  concatenação  de  eòforçoò,  que  o  profanai  impor¬ 
taria  num  crime  de  leóa-honta— para  ella  vòltamoò 
toda  a  noòòa  attenção  (dizemol-o  òem  vaidade ),  enca¬ 
rando-a  òobretudo  pelo  lado  pratico  e  dividindo-a, 
por  amor  ao  methodo  e  clareza  da  expoòição,  em 
treò  parteò:  na  i.a  òalientaremoò  chronologicamente, 
òob  a  rubrica  de — Eôboço  hiótozico,  aó  principaeò 
pneumectomiaò  realiòadaò  de  1822  para  cá;  na  2.a 
eòtudaremoò  aò  principaeò  Indiçaçõeò.  deòta  inter¬ 
venção,  dividindo-aò,  conforme  veremoò  adiante,  em 
douò  grupoò:  leòõeò  aòepticaò  e  affecçõeò  òeptic,aò;  na 
3.a  deòcreveremoò,  como  noò  permittirem  a  boa  von¬ 
tade  e  0  fraco  preparo,  o  Modiiôopetandi  que  devemoò 
òeguit,  afim  de  obtermoò  bom  exito,  apteòeníando,  a 
maneira  de  appendice,  aò  concluòõeò  do  noòòo  eòtudo, 
ptecedidaò  daò  reòpectivaò  obòervaçõeò. 

Que  o  digam  meòtreò  e  entendidoò  no  aòòumpto 
òe,  de  algum  modo,  altingimoò  0  eòcppo  almejado, 
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^'oi  em  1822  que  pela  vez  primeira  um  doente  foi 
pneumectomiôado. 

Tratava-òe  de  um  cancro ,  aòòeòtado  em  um  doò 
loboò  do  pulmão  direito;  0  operador,  Milton,  da 
Geórgia,  reóeccou  oò  douò  terçoó  deòte  lobo  e  o 
operado  òobreviveu  quatro  mezeò,  mau  grado  aò 
imperfeiçõeò  da  technica  e  a  auòencia  abòoluta  dè 
antiòepòia. 

Seòôenta  annoò  já  haviam  decorrido,  òem  que 
intervenção  alguma,  deòta  natureza,  iltuòtraòòe  a 
hiòtoria  da  cirurgia. 

Em  1882,  Biondi,  (1)  eòtimulado,  óem  duvida,  pelaò 
concluòõeò  de  Gluck,  que,  em  longa  memória,  moò- 
trava  a  poòòibilidade  da  extirpação  completa  de  todo 
o  pulmão,  e  peloò  conceitoòde  Schmidt,  demonòtrando 
a  facilidade  daò  reòecçõeò  parciaeò  e  òucceòòivaò 
deòte  orgão,  e,  de  outro  lado,  deòejoòo  de  moòtrar 
que  o  inòucceòòo  de  Block  fôra  devido  á  impeticia 
operatória,  alliada  a  um  erro  de  diagnoòtico — provo¬ 
cava  uma  iubezculoôe  por  inoculação  piilmonai ,  e 
determinava  a  cura  por  pneumectomia. 


( 1 )  Biondi .  Extirpazione  dei  polmone. —  Giorii .  int .  d . 
sc.  méd.,  Nápoles,  1882,  n.  s.  IV,  759. 


Enlevadoò  com  tal  ceòultado,  oó  cicucgiõeò  dev 
todoò  06  paizeò,  Rochelt,  Weinlechnec  e  Kconlein  na 
AUemanha,  Godlee  (i)  na  Inglatecca,  Runebecg  na 
Dinamacca,  Buli  na  Suécia  e  Tcuc  (2)  na  Fcança, 
ceòeccacam  pulmõeò,  pouco  maiò  ou  menoó  na 
meòma  época. 

Em  1 883,  Ruggi(  3  )  pneumectomiòou  douó  tubez- 
cuIoóoô  em  deplocavel  eótado  de  miòecia  ocganica, 
moccendo  amboò,diaô  depoiô  de  opecadoò.  Eòte  infeliz 
exito  concocceu  paca  fixac  maiò  aò  indicaçõeò  daò 
pneumectomiaò,  poiò,  òe  melhoceò  foòòem  aò  condi- 
çõeò  phyòiologicaò  doò  doenteò,  melhoceò  teciam  òido 
oò  ceòultadoò. 

No  anno  òeguinte,  Omboni(4),  de  Ccemona,  pca- 
ticou  egual  intecvenção  cicucgica,  em  um  fezido  poz 
azma  de  fogo,  em  duaò  pacteò  do  pulmão  eòquecdo. 

Na  altuca  do  3.°  eòpaço  inteccoòtal  fez  uma 
inciòão  de  i3  centimetcoò;  deòcobciu  o  vectice  do 
pulmão,  ligou-o  com  um  duplo  n4*de  caígut  e  ceòe- 
ccou-o;  ceduziu  a  ligaduca  e  fechou  a  fecida;  pcocedeu 
do  meòmo  modo  paca  a  extcemidade  anteco-extecna 
do  lobo  infecioc,  contiguo  ao  pecicacdio  e  ao  dia- 
phcagma. 

Semelhante  opecação,  em  que  0  cicucgião 
moòtcou  intcepidez  e  conhecimentoò,  foi  òeguida  de 
mocte  no  òetimo  dia,  devida  á  pyohemia. 

( 1  )  Godlee.  Lancet,  1887,  t.  I,  pgs.  457,  511,  667,  714. . 

( 2 )  Truc  —  Th .  de  Lyon,  1885 . . 

(  3 )  Ruggi.  La  técnica  delia  pneumectomia  nelVuomo. 
Bologna,  1885,  in  8.° 

(4)  Omboni.  (V)  Amputazione  pazziále  dei  pohnone 
sinistro  per  pneumorragia  ed  eviotorace  progrediente  da  ferita 
d’ arvia  da  fuaco .  —  Buli.  d.  Comit.  med.  cremonese,  Cremouai 
1884,  IV,  pgs.  228,  235. 


Douó  annoó  depoió,  18S6,  Demonó  (i)  fez  a  reóe- 
cção  de  uma  parte  do  pulmão,  proclinada  entre  a  9.® 
e  a  io.a  coóteMaó,  em  um  indivíduo  que  recebera,  neóta 
região,  uma  facada.  O  doente,  a  deópeito  de  ôobre- 
virem  algumaó  complicaçõeó,  óalvou-óe. 

Em  i888,JAr.  Muller  (2^  extirpa  uma  parte  do 
parenchima  pulmonar,  que  óe  achava  invadido  por 
um  tumor.  Eòta  operação  foi  coroada  de  brilhante 
exito. 

Em  Abril  de  1891,  Tuffier  (3)  pratica,  com  admirá¬ 
vel  perícia,  uma  pneumectomia  em  um  homem,  de  22 
annoó,  atacado  de  hibetculoôe  adquirida  e  limitada 
ao  vertice  do  pulmão  direito. 

Em  Maio  do  meómo  anno,  0  doente  é  apreóentado 
á  Sociedade  de  Cirurgia,  em  eótado  de  perfeita 
óaúde. 

Em  1892,  Maóóart,  (4)  de  Honfleur,  effectúa  a 
reóecção,  óeguida  de  reducção  do  pediculo,  de  um 
pulmão  hezniadc ,  em  virtude  de  uma  facada  recebida 
quinze  diaó  anteó.  Apenaó  treó  òemanaò  eram  paó- 
óadaó,  e  já  0  doente  óe  achava  completamente 
reótabelecido. 

No  anno  óeguinte,  1893,  Lowóon,  (5)  depoió  de 


( 1 )  •  Demons .  Resection  d’ une  portion  du  poumon  et  extir- 
pation  d’un  rein  pratiquées  avec  succès  sur  le  même  sujet. —  Buli. 
et  Méin,  dela  Soc.  de  Chir.,  Paris,  1886,  n.  s.  XII,  450  —  455. 

( 2  j  W .  Míiller .  Eine  Thoraxicand  Lungenresection  mit 
günstigem  Verlauf.  —  Um  caso  de  resecção  da  parede  tkoraxica  e 
dos  pulmões  seguido  de  cwa.Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chir.,  Leipzig, 
1893,  XXXVII,  1  —  2. 

(  3 ) .  Tuffier.  —  Pneumectomie  pour  tuberculose  J^mitèe  au 
sommet  droit;  guérison.  —  Semaine  medicale,  juillet,  1891 . 

(  4  )  Massart.  Hernie  traumatique  du  poumon. —  Eev.  gene¬ 
ral  de  Clin.  et  de  Therap.,  Paris,  1892,  VI,  345  —  346. 

(  5 )  Lowson.  (D.)  A  case  of  pneumectomy .  — British 
medicai  Journal.  Londres,  3  de  Junho  de  1893,  I,  1852  —  54. 
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praticar  reòecçõeò  de  pulmão  em  diveròoò  animaeò, 
pneumectomiòou  uma  doente  de  3q  annoò,  cuja 
tubetculoàe ,  localiòada  no  vertice  do  pulmão  direito, 
datava  de  treze  mezeò.  D  Lao  depoiò  a  cura  era 
completa. 

Em  1 896,  Doyen,  (1)  um  doò  luzeiroò  da  cirurgia 
moderna,  extirpou,  òegundo  aò  pragmaticaò  .neceò- 
òariaò,  certa  porção  do  lobo  pulmonar  de  uma 
creança,  affectada  de  tiiberciiháe  incipiente;  0  bri¬ 
lhante  reòultado  foi  verificado  tempoò  depoiò,  quando, 
ante  o  Congreòòo  de  Cirurgia,  reunido  em  Pariò,  no 
rneòmo  anno,  Doyen  apreòentou-a  completamente 
reotabelecida. 

Idêntica  foi  a  operação  que  Karewòki  (2)  realiòou 
em  i5  de  Dezembro  de  1896,  em  um  individuo  de  2  3 
annoò,  attincto  de  actinompcoôe  do  tbotax ,  propagan- 
do-òe  até  o  pulmão  direito.  Na  òeòòão  de  16  de  Março 
de  1898  da  Sociedade  de  Medicina  de  Berlim,  quando 
òe  diòcutia  o  aòòumpto,  Karewòki  levantou-òe  e, 
deòenrolando  o  quadro  clinico  da  affecção,  fez  ver 
a  todoò  oò  preòenteò  o  óeu  operado,  em  pleno  goòo 
de  òaúde. 

De  «897  a  1900  uma  tranò formação  paòòou-òe  em 
quaòi  todoò  oò  paizeò  da  Europa,  com  eòpecialidade 
em  Fcança:  foi  0  periodo  da  abótençã o  óvótematica , 
de  que  Lucaò-Championnière  òe  conòtituiu  0  <1  cam¬ 
peão  intranòigente  »  —  não  intervir  no  pulmão,  tal  o 
òeu  apanagio. 

A  Fontan,  praticando  em  1900a  primeira  cardior- 
raphia,  òeguida  de  cura,  coube  a  excelòa  gloria  de 

(1)  Trois  cas  de  chirurgie  du  poumon.  Cong.  de  Chir., 
Paris —  22  octobre  1895,  105. 

(2)  Karewsfci.  La  tkoracoplastie  et  le  traitement  de  Vem- 
pyème.  (Discussão.)  Semaine  méd.,  Paris,  1898,  XYIIJ,  188. 
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derribar  este  estulto  preconceito,  cujo  resultado  unico 
foi  produzir  para  o  movimento  intervencionista— «mi 
a  et  et  ti  cá  ínatqué ;»  ( i), 

Com  effeito,  desta  data  em  diante  as  cardiorra- 
phias  se  multiplicam;  os  cirurgiões  habituam-Se  a 
abrir  com  urgência  o  thorax;  a  technica  da  thoraco- 
tomia  experimenta  sensíveis  aperfeiçoamentos;  emfim, 
as  intervenções  intra-thoraxicas  éntram  na  ordem 
do  dia. 

Vemos  então  Surgirem  de  todos  os  paizes,  Sobre¬ 
tudo  da  AUemanha  e  dos  fístados-Unidos,  observa¬ 
ções  que  comprovam  o  perfeito  successo  das 
pneumectomias. 

Na  Allemanha  Garré,  Valke,  Tiegel,  Talke;  nos 
Bstados-Unidos  Jopson,  Tennaut,  e  Samuel  Kobinson, 
dizendo  que  o  anno  de  1904  marca  o  começo  deuma_ 
nsva»épocha  na  historia  da  cirurgia  intra-thoraxica, 
e  exhibindouma  serie  de  trinta  intervenções  próprias, 
sendo  dezenove  pneumectomias,  doze  das  quaeS  com 
bellissimo  exito,  conforme  tivemos  occasião  de  ler 
na  St.  Louió  Medicai  Review  de  Março  do  corrente 
anno  —  muito  concorreram  para  diffundir  a  interven¬ 
ção  que  nos  occupa. 

Ao  encerrarmos  este  rápido  bosquejo  da  historia 
das  pneumectotnias,  é-nos  summamente  grato  repetir 
as  palavras  com  que  competente  cirurgião  (2)  illustrou 
uma  de  Suas  observações:  —  Cette  opezation  pzatiqué 
à  tempó  et  avec  ôoin  pezmetizait  de  óauvei  un  gzand 
nombte  de  muladeá. 


( 1 )  Martel  —  Le  traitement  operatoire  des  Ilemorrhagies 
imméduxtes ,  consécutives  aux plaies  du  Poumon.  (Th.  de  Paris  ); 
1907,  pg.  9. 

(2)  Karewski. —  Semaine  medicale,  Paris,  1898,  Loc.  cit.) 
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Indicações 

Aó  indicaçõeó  daó  pneumectomiaò  podem  óer 
catalogadaó  em  douò  gtandeó  gtupoó:  leóõeó  aóepti- 
caò  e  affecçõeó  óepticaó. 

No  primeiro  grupo  collocatemoó  oó  traumatió- 
moó,  oó  tum  oteó  do  pulmão  e  atuberculoóe  irrcipiente; 
no  óegundo  a  actinomycoóe. 

Nem  de  longe  incluitemoó  no  noóóo  quadro  oó 
abceóóoó,  aó  gangtenaó,  aó  cavetnaó  tuberculoóaó,  aó 
dilataçõeó  btonchicaó,  oó  kiótoó  hydaticoó,  etc.,  vióto 
indicarem  operação  diveróa. 

Eóta  claóóificação  tem  toda  razão  de  óer,  por¬ 
quanto  aó  conóequenciaó  de  uma  operação  em  um 
orgão  e  em  um  individuo  aóepticoó  podem  e  devem 
óer  previótaó:  «  le  chitutgien  en  porte  toute  la  zeópon- 
áabilité»  (i);  quando,  porém,  o  foco  é  óeptico  e  o 
individuo  infectado  —  aó  condiçõeó  de  reóiótencia, 
producto  do  eótado  de  intoxicação  cellular,  acham-óe 
muito  diminuidaó,  e  nóó  não  comparatemoó  uma 
pneumectomia  pata  o  caóo  de  um  tumor  com  uma 
para  actinomycoóe. 

Lesões  aseptieas 

Traumatismos.— Oó  traumatiómoó,  que  intereóóam 
o  pulmão,  conóideradoó  óob  aó  óuaó  differenteó 
modalidadeó,  —  quaói  nunca  reclamam  uma  pneu¬ 
mectomia. 

Entretanto,  aó  feridaó  por  arma  de  fogo  e  aó 


(1)  Tuffier .  Chirurgie  du  poumon.  Rapport,  présenté  au 
Congrès  Internacional  des  Sciences  Medicales  de  Moscou, 
1897,  pg.  18. 
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feridaA  por  atma  branca,  attingindo  eòíe  orgão,  já 
exigiram  por  maió  de  uma  vez  tal  intervenção. 

QueremoA  refetir-noA  aoA  caAOA  em  que,  além  da 
fétida  pulmonar,  ha  dilaceração  ou  mortificação  de 
uma  parte  do  pulmão,  podendo  dar  logar,  maiò 
tarde,  a  complicaçõeA  que  ponham  em  tióco  a  vida 
do  doente. 

Aa  fetidaó  do  parenchima  pulmonar  apreóen- 
tam-óe  Aob  'fótmaA  differenteò  e  com  typoA  diverôoó; 
muitaò  vezeò  o  diagnoAtico  não  pcderá  ôer  eóclare- 
cido;  é  então  impoAAivel  garantir,  Ae  o  pulmão  eòtá 
ou  não  ferido.  De  modo  geral,  podemoò  dizer,  com 
Riedinger  ( i ),  que  a  Aymptomatologia  eAtá  Aujeita 
principalmente  á  hemotrhagia;  maiA  de  um  doente, 
condemnado  pela  Aorte  e  conAidetado  morto,  tem 
Aobrevivido. 

E’  o  complexo  de  todoA  oó  ôymptomaò,  alliado  á 
òéde,  á  extenAão  e  á  natureza  da  leAão  pulmonar, 
que  deve  decidir  Aobre  o  paAAo  a  dar:  intervenção 
ou  abòtenção. 

Anteò  de  noA  abeiratmoA  deòte  aAAumpto,  que  tem 
òido  objecto  de  acutada  atlenção  de  todoó  oó  grandeA 
citutgiõeA  procuremoA  dar,  em  ligeira  AyntheAe,  oa 
ptincipaeA  AymptomaA  doA  ferimentoA  do  pulmão,  por 
arma  de  fogo. 

Ordinariamente,  a  paltidez  e  o  tremor  invadem 
o  roAto,  que  adquire  uma  perfeita  expteAAão  de 
terror;  oa  tabioA  do  ferido  òão  pallidoA  e  víacoao  Auor 
cobre-lhe  a  fronte;  vertigenA,  toAAe,  Aêde  viva;  a  voz 
é  fraca;  ao  meAmo  tempo  que  Aentem  palpitaçõeA  e 
dôreA  no  peito,  oa  doenteA  têm  a  AenAação  de  que  um 
véo  negro  lheA  encobre  o  roAto;  a  teApiração  é  diffi- 


( 1 )  Citado  por  Fr.  Gross.  —  Maladies  de  cou  et  du  trone, 
1900,  390. 
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cil,  frequente,  òuperficial  e  curta;  o  pulòo  6  pequeno, 
apenaò  òenòivel,  e  irregular. 

A’ò  maíô  daò  vezeò,  oò  feridoó  apreóentam  cyanoòe 
pronunciada  com  reòpiração  abd  'tfiinal  e  perda  do 
conhecimento,  a  amplitude  da  reópiração  é  ócrbre- 
tudo  reduzida  do  lado  doente.  Frequentemente, 
oò  feridoó  parecem  óuccumbir. 

Ao  lado  deóteò  òymptomaò,  obòervam-óe  douò 
òignaeò  caiacteriòticoò:  a  hemoptváe  eatzaumaiopnéa. 

A  hemoptyòe  é  devida  á  abertura  óimultanea  doó 
vaòoò  e  doó  bronchioò;  o  òangue  derrama-òe  dire- 
ctamente  noó  canaeò  bronchicoò,  e  ahi  é  áòpicado  no 
acto  da  inòpiração. 

Apóò  a  abertura  doó  vaòoò  do  hylo  a  hemoptyóe 
é  abundante  e  a  morte  é  quaói  fulminante.  Na 
mór  parte  doó  caóoo,  porém,  é  pequena  e  reduz-óe  a 
algunò  eócarroó  óanguinolentoó;  algumaó  vezeó  até 
não  exiòte. 

O  òangue  rejeitado  é  ennegrecido,  ou  rubro  e 
eòpumoòo;  no  primeiro  caòo  —  trata-óe  de  uma  pneu- 
motrhagia;  no  òegundo  de  uma  broncorthagia. 

A  traumatopnéa,  muito  bem  eótudada  por  Fraóer 
( i),  é  o  ruído  de  folie,  occaóionado  pela  entrada  e  óaida 
do  ar  pela  ferida  thoraco-pulmonar,  a  cada  movi¬ 
mento  reópiratorio.  Duplay  (2)  conòidera  eòte  ò igual, 
como  pathognoótico  de  uma  ferida  penetrante  do 
peito. 

O  hemothorax  quaói  òempre  òe  produz  immedia- 
mente  depoió  da  ferida  pulmonar,  e  é  eòte  derramen 
na  cavidade  pleural,  aòòociado  ao  ar  que  vem  do 
pulmão,  que  òe  traduz  pela  òonoridade  tympanica 


(1) Fraser.  Ver  Tliese  de  René  Folly.  De  Vhémothorax 
traimatique.  1897,  p.  30. 

(2)  Duplay —  Traité  de  pathologie  externe,  t.  V,  pg.  495. 
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paca  diante  e  paca  cima  e  pela  maiidez  paca  baixo 
e  paca  traz.  Ha  ca óoó  em  que  o  deccamamento  é  tão 
abundante  que  não  exióte  pneumothocax;  neôtaó 
cõndiçõeó,  a  mcitidez  é  abóoluta. 

Finalmente,  o  emphyóema,  que  pode  óec  parcial 
ou  genscalióado,  é  percebido,  limitando-óe  ordina¬ 
riamente  ao  redor  da  ferida,  quando  produzida  por 
arma  de  fogo, ou  pcopagando-óe  rapidamente,  quando 
a  perfuração  do  thocax  foi  determinada  por  inòtcu- 
mento  pérfuco-cortante. 

Obóecvaçõeó  avultam,  em  que  todoó  eóteó  óym- 
ptomaó  não  exiôtem,  e  oo  doenteó  chegam  a  percorrer 
grandeó  diótanciáò  a  pé;  algumaó  vezeó  convulóõeó  e 
amaucoóe  precedem  todoó  oó  outroó  óymptomaó. 

Não  devemôó,  digamoó  uma  vez  por  todaó,  da 
gravidade  doò  óymptomaó  deduzir  a  gravidade  da 
ferida  e  vice-vezòa. 

Citou  o  Dr.  Lenocmant  (i)  o  ca óo  de  um  ferido 
para  o  qual  fora  chamado,  como  medico  aóóiótente. 

Tratava-óe  de  uma  ferida  da  região  precordial, 
maò  o  eótado  do  enfermo  era  tão  óatiófactocio  que 
qualquer  idéa  de  grave  leóão  thoraxica  foi  afaótada. 

No  dia  immediato  o  ferido  morre,  e  a  autopóia 
veio  denunciar  a  exiótencia  de  duaó  fetidaó,  uma  no 
coração,  outra  no  pulmão. 

Deóta  maneira,  morreram  doenteó  de  Pillet,  de 
Pierre  Delbet  e  de  tantoó  outroó. 

Se  ióto  óe  tem  obòervado  por  maió  de  uma  vez 
na  pratica,  óe  a  difficuldade  de  eótabetecec  um 
diagnoótico  precióo  óobre  a  gravidade  do  ferimento 
é  evidente,  a  ponto  de,  na  Sociedade  de  Cirurgia, 
reunida  em  Patió,  em  1906,  eóta  impoóóibilidade 


( 1 )  Martel  —  ( Obra  citada)  pg.  33, 
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ainda  óe  manifeótat  —  como  ptocedet  ante  um  fétido 
que  teclama  oó  noóóoò  óoccottoó  ? 

Não  neceòóitamoó  expot  aqui  aó  divetóaò  opi- 
niõeò  de  Recluó,  Quenu,  Michaux,  Delotme,  Wanet, 
Tailtenó,  Lotheiòóen,  Vauttin,  Reymond,  Revstdin, 
Tuffiet,  Guibal,  Lucaò-Championniète,  Monfliet. 
Thiel,  Ricat,  Routiet,  Mouclaite,  Rochatd,  Bazy, 
Lejató,  Tillaux,  Demoulin,  Reynniet,  Guinat  e 
outtoó,  a  deôpeito  de  cujoó  eófotçoó,  tudo  petóióte 
ôem  um  accotdo  definitivo. 

Baôta-noò  dizet  com  Thietty  de  Mattel  qudl 
zeáteza  bien  embazaááé  le  cizutgien  qui  conáulteia 
ceó  aucieuzó  pouz  y  puióez  une  indication  óuz  ôon 
devoiz  chizutgicale. 

Adeptoó,  in  limine ,  da  theotia  de  Mattel,  cuja 
theóe,  appatecida  em  finó  do  anno  paóóado,  tem 
metecido  encomioô  doò  maioteò  citutgiõeó  —  não 
podemoó  deixat  de  enumetat  algumaó  de  óuaó  con- 
cluóõeó,  baóeadaó  na  analyóe  minucioóa  de  42  caóoó 
de  fetidoó  no  pulmão  opetadoó. 

«  Auóóitôt  examiné,  un  bleóòé  du  poumon  doit 
êtte  étendu  et  maintenu  abóolument  immobile.  Le 
ôilence  le  pluò  complet  lui  eót  conóeillé.  Une  piqúte 
de  i  centigtamme  de  motphine  hâte  la  diópattion 
deó  phénomèneó  de  òhock. 

—  Le  bleóóé  eót  óutveillé  avec  la  pluó  gtande 
attention  et  examiné  à  deó  ttèó  couttó  intetvalleó. 
Pout  peu  que  leó  óigneó  phyóiqueó  d’hetmothotax 
et  que  leò  óigneó  fonctionnelò  d’hemotthagie 
augmentent  patallèlement,  Vintetvention  immédiate 
eót  juótifiée. 

—  Danò  nombte  deó  caó,  Pexamen  du  thotax  ne 
peut  êtte  ptatiqué  convenablement.  Alotó  1’aggtava- 
tion  deó  óigneó  fonctionnelò  doit  óuffite  à  juótifiet 
rintetvention. 


—  15  — 


—  Si  le  chitutgien  éptouve  une  doute  quelconque 
òut  la  conduite  à  tenit,  il  faut  quHl  intetvienne. 
Ainôi,  quelqueò  maladeò  qui  pouttaient  òe  paôóet 
dlntetvention  óetont  opétéó,  maiò  touò  ceux  qui 
Vintetvention  òeta  la  áuptême  teóòoutce  couttont  la 
chance  d’êtte  óauvéò.»  (i) 

Deótaó  quatro  concluòõeò  deduzimoó  que  o  cirur¬ 
gião,  certificado  do  fertmento  do  pulmão  e  óciente, 
uma  hora  depoió,  de  que  a  hemotthagia  continua, 
deve  intervir,  qualquer  que  óeja  o  òeu  prognoótico. 

Aberta  a  cavidade  pleutal  e  examinado  o  pulmão 
affectado  —  pudemoò  óabet  a  operação  que  aó  condi- 
çõeô  indicam. 

A’ô  maiô  daò  vezeò,  a  òutura  da  leóão  é  óufficiente; 
outraó  vezeó,  porém,  uma  parte  do  patenchima 
acha-ôe  em  condiçõeò  de  não  poder  óet  aproveitada 
e,  então,  a  teòecção  é  indicada,  a  pneumectomia 
impõe-óe. 

Tal  o  caòo  apreòentado  pelo  Dt.  Conôtantino 
de  Caôtro,  e  cuja  obóetvação  tranócrevemoó  em  outra 
parte  do  noóóo  trabalho. 

Hérnias  do  pulmão 

Pata  o  bom  deòempenho  da  noóôa  mióòão,  eòtu- 
dando  tão  óómente  aquillo  que  diz  reópeito  áó 
pneumectomiaò,  adoptatemoó  a  claòòificação  de  Tet- 
tiet  e  Reymond,  deixando  de  parte  a  diviòão  claòòica 
de  Motel-Lavallée  (2),  viòto  como,  não  obòtante  com" 
ptehendet  todaó  aó  eòpecieò  de  hetniaó,  é,  pot  iòto 
meòmo,  inutilmente  complicada,  do  ponto  de  vióta 


(1)  Martel.  Obra  citada,  pg.  150. 

( 2 )  Citado  por  Terrier  e  Reymond  —  Chirurgie  de  la 
Plèvre  et  du  Poumon,  1899,  pg.  273. 
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cirúrgico  que  conndetamoó.  Demaiò,  Motel-Lavallée 
no  òeu  primeiro  grupo,  colloca  aò  hecniaò  traumaticaò, 
òem  òe  pteoccupat  em  dizer  òe  exiòte  ou  não  ferida 
doò  tegumentoò,  condição  daò  maiò  importanteò  * 
paca  nó 6. 

Não  diòcutiremoò,  com  maiocia  de  cazão,  a  de 
Le  Bec  (i),  òcindindo-aò  em  hezniaó  lentaó ,  iòto  é, 
appacecendo  cecto  tempo  depoió  de  produzida  a 
fétida,  e  hezniaâ  zapidaò ,  iòto  é,  òutgindo  immedia- 
tamente  depoió  de  ptoduzida  a  teòão,  viòto  òec  muito 
vaga  e  não  mececec  a  honra  de  uma  contcadicta. 

Eòtudacemoó,  poiò,  òegundo  a  diviòão  de  Tectiec 
e  Reymond,  aò  hecniaò  que  óe  produzem,  atravez  de 
uma  ferida  do  peito,  e  aò  que  exiòtem,  òem  que  oò 
tegumentoò  òejam  leòadoò. 

Hérnia  traumatica  atravez  cie  uma  ferida  do  peito 

Para  explicar  o  mecaniòmo  por  que  óe  produ¬ 
zem  eòtaò  herniaò,  vatiaò  tem  òido  aò  theoriaò; 
citaremoò  apenaô  a  de  Cloquet  e  a  de  Malgaigne, 
por  òetem  aquellaò  que  mereceram  «maioteò  adhe- 
òõeò,  meômo  em  noòòoò  diaò. 

Diz  Cloquet  que,  òe  a  parede  thoraxica  é  larga¬ 
mente  aberta,  o  peito  òe  retcae  immediatamente,  ao 
tempo  em  que  a  glotte  òe  obtura,  como  no  eòfotço; 
o  ar,  não  podendo  òahic  pela  trachéa,  fica  compri¬ 
mido  naò  cellulaò  pulmonateò. 

Neòtao  condiçõeò,  tende  a  eòcapat-òe;  encon¬ 
trando  um  locuá  minoziá  Kzeâiâtencice,  iòto  é,  o  que 
cocreòponde  á  ferida,  recalca  por  eòta  via  a  porção 
do  pulmão,  que  nãc  eòtá,  como  aò  parteò  viòinhaò, 
contida  na  parede  thoraxica. 


(1)  Le  Bec.  Encyclop.  int.  de  Chirurgie,  Paris,  1886, 
VI,  pg.  179. 
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Malgaígne  diz  que,  óe  uma  cavidade  pleucal  tem 
òido  abecta,  óem  l  óão  do  pulmão,  e  óe  eóte  eó*á 
enfcaquecido  pela  peaet  ação  do  ac,  a  expicação 
tendeiá  a  impellifc  o  ac  contido  no  pulmão  que  eóíá 
óão;  eóte  ac,  enconkando  do  lado  da  glolte  um 
obótaculo  infcaqueavel,  eefluuá  do  lado  do  pulmão 
vaóio  e  tec-óe-á  o  óingulac  phenomeno  de  eóvaóiac-óe 
o  pulmão  óão  e  enche c-óe  o  do  lado  doente. 

Ióto  teca  logac,  ainda  quando  o  pulmão  tivec 
óido  compcehendido  na  fecida;  com  effeito,  o  ac,  que 
ahi  peneíca  peloó  bconchioó,  eópalha-óe  egualmente 
em  todoó  00  óeuó  tamoó.  emquanto  a  fecida  óó  podecia 
intecéòóac  algunó.  Se  a  expicação  é  capida,  intecca- 
dente,  a  expanóão  do  pulmão  fac-óe-á  capida  e 
intecmitentemente;  aóóim  é  que  óe  0  pode  vec  óaltac, 
poc  aóóim  dizec,  no  peito,  apceóentac-óe  á  fecida, 
emfim,  foszez  heznia  —  e  tal  é  daó  hecniaó  pulmona- 
ceó  a  thedcia,  que  faciimente  óe  póde  pcodusic  poc 
expecienciaó  dicectaó  noó  ar.imaeó  vivoó. 

Pela  leituca  e  capida  apceciação  deótaó  duaó 
maneicaó  de  explicac  0  mecaniómo  daó  hecniaó  pul- 
monaceó  vê-óe  que  óó  a  caóoó  detecminadoó  ellaó 
podecão  applicac-óe,  não  poóóuindo,  poc  conóeguinte, 
0  valoc  extenóivo  que  óeuó  auctoceó  lheó  queciam 
attcibuic. 

Legoueót  ii)  dizia  que  o  pulmão  eca  obcigado, 
paca  fazec  hecnia  atcavez  da  fecida  —  ôuivze  la  zetzaite 
de  /' inóttument  vulnezant. 

Como  queç  que  óeja,  o  pulmão  que  faz  óaliencia 
entee  oó  labioó  de  uma  fecida  póde  óec  óéde  de  uma 
hemocchagia  e,  neóte  caóo,  a  pneumectomia  impõe-óe, 

( 1 )  Legouest .  —  Citado  por  Le  Bec .  Mécanisme  de  la 
hernie  traumatiqae  dupoumon.  Obra  já  referida.  Pg.  179. 
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a  teòecção  do  parenchima  pulmonar  ptoclinado  é 
irremediavelmente  indicada. 

Não  òomoò  do  parecer  d’aquelleò  que  pretendem 
diòtinguir  oò  caòoò,  em  que  a  òunetficie  em  ptoclinio 
é  ôeptica  ou  não,  e  que  dizem,  que  no  primeiro 
caòo  a  pneumectomia  é  a  regra,  maò  no  òegundo 
excepçào. 

Com  effeito,  quem  é  que  noò  diz  òe  o  pulmão 
proclinado  eòtá  perfeitamente  aòeptico,  quando 
rariòòimamente  aòòiòkimoò  áò  òcenaò,  que  òe  deòen- 
rolam  immediatamente  depoiò  do  Iraumatiòmo? 

Poderemoò  eòtabeleeer,  como  critério  irrevogá¬ 
vel,  que  a  coloração  cinzenta  do  pulmão  òirva  de 
diagnoòtico  entre  eòteò  douò  caòoò,  quando  òabemoò 
que  a  percepção  daò  côreò  eòtá  òujeita  a  vatiaçõeò 
de  um  indivíduo  a  outro,  meòmo  no  eòtado  de 
perfeita  integridade  viòual? 

Sabemoò  ainda,  não  òó  pela  leitura  de  grande 
numero  de  obòervaçõeò,  como  porque  tivemoò 
occaòião  de  verificar  experimentalmente  em  cãeò  — 
que  a  porção  herniada  de  um  pulmão  é,  na  grande 
maioria  doò  caòoò,  inòufficiente  para  acarretar  com  a 
òua  òuppreòòão  um  perigo  ou  meòmo  um  incon¬ 
veniente. 

Neòtaò  condiçõeò,  o  melhor  modo  de  proceder 
é  a  teòecção. 

Do  contrario,  paòòatemoò  pelo  deògoòto  de  aòòiò- 
tir,  muita  vez,  a  complicaçõeò  gtaviòòima*,  unica¬ 
mente  por  termoò  reduzido  um  orgão  òeptico  no 
thorax;  òetia  preferível  ligarmoò  o  pediculo  bem  rente 
ao  intercoòto,  exciòarmoò  a  hérnia,  fechar moò  e 
drenarmoò  a  ferida,  òem  reducção  do  pediculo.  Eòte 
modo  de  proceder  expõe  á  probabilidade  de  uma 
hérnia  tardia,  maò  é  complicação  tara  e  de  pouca 
gravidade. 
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Este  ultimo  processo,  que  não  deixa  de  ser  uma 
verdadeira  pneumectomia,  produziu  7  curas  em  7 
casos  de  ptoclinio,  conforme  tivemos  occasião  de  ler 
na  relação  apresentada  por  De  mo  nó  á  Sociedade  de 
Citutgia ,  de  Paris,  em  1886. 


* 

*  * 

■■■  Examinemos  agora  0  caso,  em  que  o  tecido 
pulmonar  em  proclinio  não  apresenta  lesão  alguma 
no  momento,  em  que  se  produziu  a  hérnia. 

Nestas  condições,  ainda  a  pneumectomia  deve  ser 
operação  indicada,  bem  que  alguns,  como  Terrier  e 
Reymond,  distingam  se  o  tecido  pulmonar  hetniado 
está  alterado  ou  são. 

Não  somos  do  parecer  de  Lejars,  ainda  que 
respeitemos  a  sua  competência,  quando  procura 
estabelecer  differença  entre  hérnia  fresca  e  hérnia 
de  muitas  horas,  como  critério  para  a  intervenção. 

Justifiquemos  o  nosso  modo  de  pensar. 

Sabemos  todos  que  0  tecido  pulmonar  proclinado, 
em  virtude  de  uma  ferida  por  arma  de  fogo  ou  por 
arm-i  branca,  é,  pelas  razões  que  já  tivemos  occasião 
de  expor,  na  grande  maioria  dos  casos  séptico,  já 
por  se  ter  demorado  em  contacto  com  a  roupa  do 
ferido,  já  com  a  sua  própria  mão,  se  o  thorax  edá 
descoberto,  já,  finalmente,  com  as  mãos  dos  primei¬ 
ros  curiosos  que  vêm  a  seu  encontro  a  titulo  de 
Soccorrel-o. 

Nestas  condições,  0  tecido  estará  óão,  na  expres¬ 
são  de  Raymond  e  Terrier,  estará  fresco,  poderá 
não  e.^tar  taillaidé ,  óouillè ,  de  vilaiti  aópect ,  como 
exige  Lejars  (1)  e  no  entanto  não  se  0  reduzirá,  sob 


( 1 )  Lejars  —  Chirurgie  (Turgence,  1906,  pgs.  228,  229. 
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pena  de  paôôar  como  ignorante  do  que  Doyen  (i) 
chama  o  A  8  G  da  cirurgia. 

Grande  numero  de  complieaçõeò  provém  deôta 
falôa  interpretação;  deixamoô  de  citar  por  ôerem  de 
conhecimento  muito  comtnum. 

E,  no  emtanto,  nada  ôe  compadece  deôte  modo 
de  proceder,  porquanto  muitaô  pneumeetomiaò  ôe 
têm  feito  para  hérnia,  ôem  a  menor  complicação. 

Baôta  citarmoò  aô  cbôervaçõaô  de  Demonô  e  Maô- 
ôart  de  que  apenaô  ligeiramente  falamoô  no  noôôo 
eôboço  hiôtorico,  para  provar,  que,  praticada  meômo 
em  precariaô  conJiçõeô,  ella  òurte#  effeito  deôejado. 

Eiô  o  caôo  de  Demonô: 

Um  homem  que,  em  uma  rixa,  recebera  duaó 
facadaô,  apreôentava  a  ferida  thoraxica  maió  impor¬ 
tante  entre  aô  9,0  e  io.a  coòtellaô  do  lado  eôquerdo. 
Neòta  ferida  via-óe  um  tumor  da  dímenòão  de  meio 
punho,  roôeo,  liôo,  molle.  $ 

Não  ôe  fez  tentativa  alguma  de  reducção  deôta 
hérnia  pulmonar.  No  dia  immediato,  o  tumor  tomou 
uma  coloração  vermelha  maio  accentuada  e  uma 
conóiôtencia  ma'or;  doce  preôôão  não  produzia  crepi¬ 
tação,  nem  diminuição  de  volume. 

Pouco  e  pouco  a  porção  hetniada  toma  a  colo¬ 
ração  cinzenta:  oito  diaô  depoiô,  pratica-ôe  a  teòecção 
por  meio  do  eômagador  linear;  corre  pequena  quan¬ 
tidade  de  ôartgue  negro;  o  thermo-cautério  hemoôta- 
ôia-o  facilmente.  Douô  diaô  depoiô  a  injlammação,  que 
exiôtia  ao  redor  da  ferida  do  lhorax,  accentúa-ôe; 
havia  edema;  |az-ôe  uma  inciôão  vertical  de  4  centô. 
que  da  ôahida  ao  púô. 

A  deôpeito  de  grandeô  complicai, õeô,  0  doente 


( 1  )  Doyen  —  Obra  citada,  1908,  Tomo  I,  pg,  41 . 
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cuta-ôe  e  a  óaúde  mantém-òe.  Entretanto,  quando 
toAôe,  vê  appatecer,  ao  nível  da  cicatriz  thoraxica, 
pequeno  tumor  que  deoapparece,  logo  que  termina 
a  tooòe. 

Eôta  obòervação  é  intereóoante,  6ob  diveróoó 
pontoò  de  viota. 

Em  primeiro  logar,  mootra  a  que  ponto  eòtavam 
limitadoò  oò  conhecimentoo  doô  etrurgioeó,  em  1886, 
retardando  uma  operação  conoiderada  hoje  de  urgên¬ 
cia,  durante  oito  diaô;  tanto  maio  quanto  nem  houve, 
como  confeoóa  Demono,  tentativa  de  reducção. 

Em  oegundo  togar,  o  eómagador  linear  utiliòado 
pelo  operador,  para  a  oecção  do  parenchima  pulmo¬ 
nar,  não  tem  razão  de  óer,  vioto  como  póde  expõr, 
'conforme  oe  obòetvou,  a  hemorthagiao,  ôem  auferir 
vantageno  oobre  o  p,oceooo  de  Maooart. 

Em  terceiro  logar,  contentou-óe  o  cirurgião, 
depoiô  de  ter  reoeccado  0  pulmão  no  meómo  plano, 
da  ferida,  em  reduzir  o  coto,  atlavez  do  otificio  não 
deábzidado. 

Ora,  parece  muito  maio  logico  começar  por 
deobridar  a  ferida  thoraxica,  de  “maneira  a  cottocar 
o  fio  de  ligadura  no  tecido  oão  e  não  em  pleno  tecido 
doente.  O  receio  do  pneumothorax  não  noo  deve 
preoccupar,  vio  o  como  já  tivemoo  cccaoião  de  dizer, 
tratando  dao  feridao  penetranteó  do  peito,  que  elle, 
ao  contrario  do  que  oe  ouppunha  antigamente,  é 
muito  bem  oupportado  pelo  doente,  e  concorre  pode- 
rooanunte  para  a  hemootaoia  pulmonar;  além  dioto, 
óe  algum  receio  ourgir-noó,  nada  maio  facil  de 
evitai-o,  poio  temoô  em  noooao  mãoo  o  prolongamento 
pulmonar,  que  oerve  de  verdadeiro  opetculo. 

Em  quarto  logar,  0  púo  e  ao  diveroao  complí- 
caçôtô  que  0  operado  manifeótou  foram  devidaó, 
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principalmente,  áô  imperfeiçõeó  da  technica,  imper* 
feiçõeò  a  que  já  noò  tefetimoo. 

Finalmente,  porque  é  a  pnemnectomia  que  vem 
òalvar  o  fétido,  apeoar  de  todaò  eotaô  circumôtanciaó. 

—  A  oboetvação  de  Maooart  não  é  menoo  impot- 
tante. 

Um  individuo  tecebeta  uma  facada  na  tegião 
thoraxica.  Quinze  hotao  depoio,  ó  viôto  por  Maooart, 
de  Honfieuc,  que  deòcobte  um  tumor,  fazendo  hérnia 
#  atravez  da  ferida  e  apreóentando  todoó  oò  caractereó 
de  um  pneumocele:  uma  maooa  tooea,  eòtrangulada 
na  baoe,  de  forma  eophetica,  tamanho  de  meio  ovo 
de  gatlinha;  óituado  ao  nivel  do  oetimo  intercooto 
eóquetdo,  em  uma  Unha,  indo  da  borda  anterior  da 
axilla  á  eopinha  illiaca  antero-ôuperior.  Não  muda 
de  volume  durante  oò  doio  actoo  da  teopitação;  pela 
pteooão,  exercida  levemente  com  ao  polpas  digitaeó, 
obtem  *oe  uma  crepitação  fina. 

A  ferida  cutanea  mede  2  centimetroo;  a  pelle  6 
largamente  deocollada  em  torno. 

•Com  a  agulha  de  Revetdin  brocha-óe  (  0  termo 
é  de  Maòoart )  o  pe^diculo  rente  á  pelle  e  colloca-ôe 
ahi  uma  ligadura  cruoada  de  catguí;  depoio  o  coto 
é  recalcado  na  cavidade  thoraxica.  A  ferida  é  fechada 
por  quatro  clinaô  de  Florença,  que  comprehendem 
ao  meorno  tempo,  pelle  e  muoculoó. 

Quatro  diao  depoio,  0  doente  tem  febre  e  a 
ferida  ôuppura;  entretanto,  paooadao  treò  oemanaò, 
0  ferido  eótava  curado. 

Eôta  oboervação  merece  maio  ou  menoó  oó 
meómoò  pontoo  de  repatoó  da  precedente. 

Aqui,  como  no  caoo  anterior,  0  cirurgião  não 
deóbridou  a  ferida  para  então  collocat  0  fio  de 
ligadura  em  tecido  aóeptico,  motivo  por  que  houve 
oupputação,  acompanhada  de  febre. 
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Além  diòto,  ambaò  eòtaò  obòetvaçõeò  vèm  moò- 
trar-noò,  com  muita  nitidez,  que,  feito  o  diagnoòtico 
de  um  pneumocele  traumático  por  fétida  penetrante 
do  peito,  não  devemoò  retardar  um  òó  inòtante  a 
intervenção,  não  òó  porque  evitaremoò  aòòim  grande 
numero  de  complicaçõeò,  trazendo  até,  òegundo 
obòetvou  Le  Bec,  a  morte  como  conòequencia,  maò 
ainda  porque  um  doente,  com  eòte  diagnoòtico,  não 
òe  deve  conoidetat  vivo,  poderá  fallecer  de  um 
momento  para  outro. 

* 

*  * 

Imãginemoò,  finatmente,  o  caòo  em  que  o  tecido 
pulmonar  eòtá  alterado,  eòphacelado,  lardacée. 

A  reòecçào  pulmonar  impõe-òe,  affirmam  todoò 
oò  citurgiõeò  da  actualidade,  una  voce. 

(SSr  No  emtanto,  não  penòavam  aòòim:  Le  Bec  (i), 
quando  dizia:  Nunca  òe  deve  tirar  a  parte  hetniada, 
maò  empregar  todoò  oò  eòforçoò  para  teduziba; 

Metlin  (2),  quando  eòcrevia: 

Quando  o  tumôr  eòtá  eòphacetado,  pudemoò 
abandonal-o ,  deixando  aoò  recuròoò  da  natureza  a 
eliminação; 

Groòò  (3),  quando  òe  exprimia: 

Pteferimoò  òempre  deixar  que  0  eòphacelo  òe 
produza  na  parte  hetniada,  para  00  então  reòeccal-a; 

Motel-Lavallée,  quando  affirmava: 

E’  neceòòario  reduzir  a  hérnia;  iòto  òe  fará,  áò 


(1)  LeBec.  Obr.  e  pg.  citadas. 

(  2  ),  Merlin-Dictiomiaire  de  roédecme  et  de  ehirurgie  pra¬ 
tiques  de  Jaccoud,  1880.  t.  28,  p.  707. 

(3)  Gross-Nouveax  éléments  de  Pathologie  cbimrgicalc. 
1900.  tomo  3o,  p.  414, 
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maiò  dai  vezes,  facilmente  com  o  auxilio  de  taxis 
regular; 

Metcier,  quando  preceitua: 

E’  preciso  manter  a  hérnia  com  o  auxilio  de 
uma  pelota  convexa,  cu] ai  dimensões  serão  apro¬ 
priadas  ás  do  orificio. 

Não  discutiremos  estas  opiniões,  hoje  seguidas 
e  adoptadas  tão  só  mente  p  r  aquelles  que  desco¬ 
nhecem  por  completo  os  progressos  extraordinários 
que  de  1904  para  cá  tem  experimentado  a  cirurgia 
pieuro-pulmonar. 

Pois  bem;  o  meómo  que  se  deu  com  estai  theo- 
riai,  que  jazem  hoje  na  valia  do  esquecimento,  na 
poeira  das  cousas  mortas,  — se  dará,  estamos  certo, 
com  aquellai  outras  que  pretendem  reduzir  um 
orgão,  como  0  pulmão,  que  já  se  achou  Sob  a  influ¬ 
encia  de  acções  sépticas,  as  mais  variadas.  Ou  isto 
é  uma  realidade,  ou  a  bacteriologia  não  passa  de 
uma  phantasia. 

Hérnias  sem  feridas  do  peito 

Nem  de  leve  paira  em  nosso  espirito  a  idéa  de 
fazermos  um  estudo  completo  destas  hérnias,  0  que, 
aliás,  ser-nos-ia  muito  fácil,  compulsando  Plater, 
Jules  Cloquet,  Ctuveillier,  Morel-Lavallée,  DeifoSSeS, 
Schimidt,  Le  Bec,  Park,  Massart,  Tuffier,  Terrier  e 
Reymond,  Gross  e  tantos  outros,  que  successiva- 
mertte  se  oceuparam  do  assumpto;  o  nosso  deòideza- 
íurn  visa  tão  sómente  demonstrar,  á  luz  dos  factos  e 
da  razão,  que  nestes  casos  ainda  a  pneumectomia 
poderá  ser  indicada. 

Consideremos  ai  duas  hypotheSeS  que  se  nos 
podem  apresentar:  ou  a  hérnia  é  traumaliea  ou  não. 

Na  primeira  parece  ser  obvia  a  teducção;  parece 
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que  contestação  alguma  teremoó,  para  não  aceitarmos 
o  que  dizem  quasi  todoó  os  citurgíõeó;  entretanto, 
ôe  quisermos  proceder  com  o  critério  cirúrgico  que 
deve  ôer  o  guia  doô  noóôoS  paóôoó,  ôeremoó  obrigados, 
em  certoó  c  determinados  caôoó,  a  resecc  al-a. 

N  ’  r 

Vejamos  um  exemplo: 

A  pa.óóagem  de  uma  das  rodas  de  vehiculo  em 
movimento  sobre  o  thorax  de  um  individuo,  um  couce 
de  cavallo,  emfirn,  um  grande  traumatismo,  deter- 
minando*apenaó  sobre  a  pelle  uma  contusão  mais  ou 
menos  extensa  —  occaôioua,  muita-  vez,  ao  clinico,  a 
apreciação  dos  seguintes  symptomas: 

Localmente,  um  tumor  de  volume  vatiavel, 
regular,  Sem  boôóaò,  molle  como  o  pulmão,  crepi¬ 
tando  como  elle,  quando  ôe  o  comprime  entre  oô 
dedoô,  reducüvel  até  certo  ponto  pela  compressão, 
dando  pela  percuôôão  uma  certa  Sonoridade  super- 
ficial;  e,  acima  ou  abaixo  deòte  tumor,  a  fractura  de 
algumaô  coô tcUa* . 

O  doente  apreóenta-óe  agoniôante,  com  uma  dor 
viva  e  que  ôe  exaspera  ao  menor  movimento  reôpi- 
ratorio,  dyôpnéa  extrema,  etc. 

Abramcô  a  cavidade  thoraxica,  examinemos  a 
parte  herniada:  eil-a  atraveôóada  de  um  lado  a  outro 
por  uma  ponta  de  coòtella,  que  o  trauma  fracturou  — 
em  unô  caôoó;  eil-a  completamente  eómagada,  eôpha- 
celada  meómo,  em  outroó. 

Qual  o  proceder  maiô  sensato  do  cirurgião,  que 
não  a  pneumectomiôação  da  parte  herniada  ? 

Entretanto,  ordinariamente  o  esmagamento  do 
pulmão  não  ôe  obòerva,  graçaó  á, extrema  elasticidade 
de  óeu  tecido,  e,  então,  tigeiiaò  ôoluçõeó  de  conti¬ 
nuidade,  fontes  de  hemorroagiaó  ôüo  percebidaó; 
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neótaó  condiçõeó,  óututa-óe  a  leóão  e  teduz  óe  a 
hetnia. 

Tat  o  modo  de  ptocedet  de  Reyniet  diante  de 
um  doente  que  apteóentava  uma  contuóão  violenta 
do  peito,  que  o  abatêta  em  exttemo. 

Immediatamente  depoió  do  accídente,  o  doente 
achava -óe  em  eótado  de  âhok  multo  accenluado;  hav‘a 
dyópnéa  intenóa,  pulóo  pequeno,  pallidez  muito 
notável  do  toóto  e,  do  lado  da  thotax,  vetdadeita 
depteóóão. 

Reyniet,  em  ,  víóta  do  inóucceóóo  obtido  em  um 
individno  em  identicaó  citcumótanciaó  e  ao  qualelie 
quizeta  ttatat  pela  expectação  e  immobilióação  —  não 
heóitou  em  intetvit  e  achou-óe  em  pteóença  de  uma 
hetnia  do  pulmão  atcavez  do  eòpaço  intetcoótal. 

O  pulmão  apteóentava  pequena  fétida  que  dava 
logat  a  uma  hemotthagia. 

Reyniet  óututqu  a  fétida,  teduziu  a  hetnia,  teóta- 
beleceu  a  continuidade  do  eópaço  intetcoótal  e  dtenou 
a  cavidade  pleutal. 

Apeóat  da  complicação  de  uma  congeótão  pulmo. 
nat  e  de  um  abceóóo  óubcutaneo,  óem  telação  com 
a  fétida,  o  doente  tapidamente  óe  teótabeleceu. 

Como  óe  vê,  citcumótancia  alguma  podetia 
indicat  uma  pneumectomia,  ítata-óe  poió  de  uma 
cuta  tadical  e  não  de  uma  teóecção  pulmonat. 

Em  teóumo,  a  pneumectomia  óõ  óetá  indicada, 
em  caóo  de  hetnia  não  expoóía,  maó  ttaumaticai 
quando  o  tecido  óe  achat  cm  condiçõeó  de  não 
podet  abóclutamente  óet  aptoveitado;  ou  pctqueuma 
coótella  quaôi  o  tenha  óepatado  do  teóto  do  otgão, 
cu  potque  o  eóphacelo  o  tenha  comptomettido1 

Em  todoó  oó  demaió  caóoó,  a  teducção  com  ou 
óem  óututa.  confotme  haja  ou  não  fétida  do  pulmão, 
imnõe-óe  inilludivelmente. 


2.°  caáo.  —  Poderiamos  deixar  em  silencio  abso¬ 
luto  o  estudo  das  hérnias  não  expostas  e  não 
traumaücas,  pois  a  pneumectomia  nunca  lhes  foi  indi¬ 
cada;  m^s  afim  de  completar  o  assumpto,  por  nós 
iniciado,  e  tender,  ainda  uma  vez,  homenagem  ao 
talento  másculo  deTuffier,  citaremos  a  sua  observação» 
que  resume  em  si  tudo  o  que  ha  sobre  a  [matéria, 
deixando  inteiramente  de  lado  o  tratamento  pelas 
pelotas,  pelos  pensos,  ele«,  que  já  tiveram  a  sua 
época. 

Apresentou-Se  ao  serviço  clinico  do  Dr.  Tuffier 
um  trabalhador  que  ao  nível  do  2.°  intercosto  direito, 
a  2  centímetros  para  fora  do  esterno,  aceusava  a 
existência  de  uma  tumefacção,  apparecida  ha  cerca 
de  5  mezeS  e  que  a  pouco  e  pouco  assumira  aqueite 
tamanho,  determinando-lhe  dotes,  cada  vez  mais 
accentuadas. 

Com  o  critério  cirúrgico  que  tanto  o  caracterisa, 
Tuffier,  depois  de  um  exame  minucioso,  em  que 
observou  que  a  hérnia  era  perfeitamente  íeductivel 
pela  pressão,  e  que  um  orifício,  deixando  passar  a 
polpa  do  index,  era  então  perceptível  —  resolveu 
intervir. 

Fez  no  centro  do  tumor  e  parallelamente  ao  2.° 
espaço  interçojtal  uma  incisão  de  io  cenims.,  a 
partir  do  esterno;  incisou  o  grande  peitoral,  e  uma 
verdadeira  boi.1  a  sorosa  rudimentar  foi  encontrada, 
abaixo  de  suas  fibras. 

Este  sacco  apresentava  no  centro  uma  massa 
dagrossura  de  um  index,  irregular  e  ptclongando-se 
atravez  do  orifício  da  parede  intercostal. 

O  doente,  fazendo  um  esforço  para  vomitar, 
obrigou  o  pulmão  a  encher-se  e  a  distender  o  sacco. 

Tuffier  reduziu  facilmente  o  pulmão,  lançou  um 
fio  de  Sêda  no  Sacco,  que  foi  reseccado;  o  pediculo 


enteou,  com  facilidade  no  annel  fibro-muòcular 
limitado  pelo  muòculo  intercoótal;  e  penetrou  o  dedo 
no  mediaôtine.  Paca  fechác  o  annel,  avivou  aó  bocdaò 
que  foram  òuturadaò  á  òêda.  Aò  fibtaò  do  grande 
peitoral  foram  por  òua  vez  òuturadaò  e  a  ferida 
fechada  òem  drenagem. 

O  doente  curou  algum  t£mpo  depoió. 

Generaliòando,  podemoò  dizer  que  eòta  inter¬ 
venção  obedeceu  a  quatro  phaôeô. 

1. °  Inciôão  parallela  á  3.a  coòtella  e-cruòândo  o 
vertice  do  tumor;  diôòecção  doó  pianoó  muòculo- 
aponevroticoò  e-  iôolamento  do  òacco. 

2. a  Iôolamento  e  deócollamento  do  folheto  parie¬ 
tal  ao  redor  do  annel. 

3. 8  Reducçâo  do  pulmão,  e  ligadura  da  pleura  òem 
abrir,  acima  do  annel. 

4. 8  Fechamento  daò  paredeò  íhoraxicaò  e  reunião 
òem  drenagem. 

E’  operação  indicavel,  quando  òe  tratar  de  hérnia 
pulmonar,  não  expoôta  e  não  traumatica,  que  acar- 
rete  obôtaculoó  á  vida  do  infeliz. 

Concluindo,  diremqô  que  a  pneumectomia,  ope- 
ração  de  urgência  para  certaó  herniaò,  já  tem 
alcançado  muitoò  louroô  que  lhe  aôòignalam  outroò 
tantoò  triumphoó,  conòeguidoò  maravilhoòamente, 
quando  tedoò  00  outroò  pareciam  falhar. 

Neoplasmas  do  pulmão 

Enôinam  todoò  oò  tratadoò  de  pathologia  cirúr¬ 
gica  que  o  pulmão  pode  ôer  òéde  de  neoplaòmaó,  que 
nelle  òe  deóenvolvem,  ou  primitivamente,  òem  òerem 
conòequencia  de  tumoreò  outroò  de  orgãoò  afaôtadoò, 
ou  òecundariamente,  pdt  mecanhmo  analogo  ao  da 
embolia,  ou  por  propagação  directa. 
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O  conhecimento  exacto  da  evolução  anatomo- 
pathologica  doó  neoplaómaó  diz-noó  que,  ptecióameníe 
diagnoóticadoò  em  óeu  inicio,  eóteô  tumoreó  devem 
óet  excióadoò. 

Nélaton  e  óeuó  dtócipuloó  conôidetavam  eôtaô 
neofotmaçõeó  como  o  noli  we  tangete  da  cirurgia 
do  pulmão,  vióto  como  o  indivíduo  quaòi  nunca 
ôobtevivia  á  operação. 

Eóteô  inóucceóóoó  ôão  atlribuidoô  á  difficuldade, 
impoóôibilidade  meômo,  que  havia  de  òe  eótabelecer 
um  diagnoótico  ptecióo  no  inicio  da  affecção,  de 
modo  que,  quando  pela  auócultação  ou  pelo  exame 
hiôtologico  do  côcatto,  ou  do  liquido  punccionado, 
o  diagnoótico  podia  óet  feito  —  já  o  pulmão  eótava 
completamente  invadido,  de  maneira  que  óetia  neceô- 
ôatio,  óegundo  u.  eymond,  teôeccal-o  totalmente,  pata 
afaótar  quálquer  recahida. 

Baóta-noô  ler  a  memória  de  Zagari  —  delia  dia- 
gnoái  dei  tumote  maligni  pzimazii  delia  pleuza  e 
dei  polmone  —  para  ficatmoó  completamente  convi- 
ctoó  de  que  a  eóperança  ultima  da  cirurgia  neóte 
ponto  teôide  na  tadioócopia. 

Com  effeiío,  oò  óymptomaó  qqe  o  indivíduo 
apreóenta  não  óão  pathognoôticoô,  ôão  communô  a 
variaô  entidadeô  morbidaò.  Aóôim,  não  é  rato  confun¬ 
dir  eôíeó' neoplaômaô  com  a  tuberculoóe,  por  cauôa 
da  toôôe,  da  oppteôóão,  doô  batimentoô  do  coração, 
da  dyópnéa,  da  cyanoóe,  do  edema  daó  extremida- 
deô,  da  hemoptyóe;  não  é  rara  a  duvida  com  oô 
tumoreò  do  mediaótino,  que  apreóentam  também  oó 
meômoó  ôymptomaó. 

A  percuôóão  e  a  auócultação  dão  reóultadoô 
variaveió:  matidez ,  oi  a  diminuida,  ora  augmentada, 
tuido  veôicular  diminuído,  algumaó  vezeô  óopro 
bronchico  e  reforço  da  voz. 
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Sob  eòta  caracterisação  clinica,  caminham  avaò- 
saladoramente  os  neoplasmas  do  pulmão,  terminando 
por  occupar  todo  o  orgão,  contrahir  adherencias 
com  o  pericárdio,  com  o  diaphragma  e  até  com  o 
pulmão  visinho;  tudo  isto  muito  difficil  de  precisar 
antes  da  operação;  tudo  isto  inevitavelmente  òeguido 
da  morte,  já  por  hemorrhagia  abundante,  não  se 
revelando  por  symptoma  algum  especial,  já  por 
asphyxia  inesperada,  conforme  observou  o  Dr.  Gra- 
ham  Stel,  em  Novembro  de  1 890,  na  Real  Enfermaria 
de  Manchester. 

E  era  sobre  eòta  baòe  tibia  e  vacillante  que  o 
diagnostico  tinha  de  se  estabelecer,  era  neóte  mate 
magnum  de  difficuldadea  que,  muita  vez,  o  cirurgião 
empunhava  o  bisturi,  abria  a  caixa  thoraxica,  exa¬ 
minava  o  pulmão  e  (oh!  triste  realidade!)  era 
obrigado  a  reseccar  todo  orgão,  quando,  a  contra 
gosto,  não  se  limitava  a  uma  simples  inspecção, 
passando  sempre  pelo  dissabor  de  assistir  a  morte 
do  Seu  operado  ! . . . 

A  pneumectomia  não  podia  pois  contar  victoria, 
naquelles  tempos,  sendo  tão  minguados  os  meios  de 
diagnostico  de  um  tumor  primitivo  do  pulmão. 

Entretanto,  a  operação  de  Péan  representa  um 
documento,  para  a  veracidade  do  que  dissemos,  no 
inicio  deste  assumpto,  pois,  se  bem  que  não  se  refe¬ 
risse  a  um  tumor  completamente  maligno,  foi  devido 
a  uma  neofotmação,  tendo  Seu  ponto  de  partida  no 
pulmão. 

Não  pertencemos  ao  numero  d’aquelles  que, 
com  o  fim  de  fazerem  vingar  as  suas  doctrinas,  dizem 
ignorar  a  natureza  deste  tumor,  porquanto  é  o  pro- 
ptio  Péan  quem  diz,  no  Congresso  de  Cirurgia  de 
Paris,  de  22  de  Outubro  de  1895,  tratar-Se  de  um 
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chúiidtoma ,  fazendo  saliência  ao  nível  do  quarto 
intercosto. 

Oca,  este  tumor,  adherente  á  pleura  e  manifesta¬ 
mente  independente  das  costellas,  não  é  tão  inno- 
cente  de  modo  a  receber  o  qualificativo  de  benigno, 
quando,  como  no  caso  vertente,  encontra  condiçõeó 
favotaveis  ao  desenvolvimento. 

No  emtanto,  o  neoplasma  foi  tirado  com  o 
galvano-cauterio,  sendo,  aliás,  necessárias  algumas 
pinças,  pata  assegutat  a  hemostasia,  e  o  doente 
ainda  vivia,  um  anno  depois  da  operação. 

Verdade  seja  que  casos  desta  natureza  são  raros, 
exigem  um  concurso  de  circumstancias  especiaes 
para  òe  produzirem. 

Actualmente,  que  a  cirurgia  caminha  para  o  Seu 
apogeu,  que  os  meios  de  diagnostico  se  acham  pet- 
feitameníe  esclarecidos  —  é  de  crer  que  possamos 
definir  um  neoplasma  primitivo  ainda  em  inicio  de 
formação,  que  estabeleçamos  com  toda  a  lucidez 
necessária  o  seu  diagnostico. 

Quanto  aos  neoplasmas  secundários,  podemos 
dividit-os  em  duas  categorias:  os  que  Se  desenvolve¬ 
ram  á  custa  de  cancros  afastados,  em  virtude  de 
embolias  cancerosas  e  os  que,  tendo  Seu  ponto  de 
partida  na  parede  thoca.vica,  se  propagaram  directa- 
tamente  até  o  puimão. 

O  primeiro  caso  está,  mais  ou  menos,  nas  condi¬ 
ções  dos  tumores  primitivos,  e  é  por  isto  que  apenas 
uma  observação,  digna  de  nota,  encontramos. 

R.  Park,  (<)  em  1888,  intervém  m  um  doente  que 


(  1  )  Park  ( R.  )  Extensive  thoracotomy  for  sarcoma  of  the 
lung.  Annals  of  surg.  Saint-Louis ,  1888,  VIII,  254-257;  resu¬ 
mido  na  tliese  de  Richerolle,  pg.  70. 


por  duas  veres  fôra  operado  de  um  sarcoma  da  perna 
apresentando,  então,  um  tumor  das  dimensões  de  um 
ôvo  de  gallinha,  um  pouco  abaixo  do  lado  externo 
do  inamillo  esquerdo,  tumor  que  parecia  occupar 
toda  a  espessura  da  parede. 

Com  uma  incisão  crucial  na  pelle,  verificou  que 
tres  costellas  estavam  englobadas  no  neoplasma.'"" 

Roinpeu-óe  a  pleuta  no  curso  da  operação;  o 
cirurgião  dilatou  com  o  dedo  a  abertura  e  descobriu 
que  o  tumor  se  propagava,  extraordinariamente,  para 
dentro  do  thorax,  eque  os  folhetos  pleuraes  adheriam 
em  torno  delle.  Retirou  o  tumor,  ao  mesmo  tempo 
em  que  uma  grande  parte  das  4.%  5.%  6.a  e  7. 11  costel- 
las ;  ligou  o  pediculo,  que  unia  a  massa  á  borda 
inferior  do  lobo  superior  do  pulmão  e  seccionou. 

O  operado  morreu  no  dia  seguinte  e  a  autopsia 
revelou  a  existência  de  núcleos  sarcomatosos  em 
grande  abundancia  nos-dous  pulmões. 

Por  esta  observação,  vemos  que  Só  o  diagnostico 
bem  feito  poderá  indicar  a  resolução  do  cirurgião: 
intervir  ou  não. 

A  morte  tapida  foi  devida  ao  estado  já  avançado 
das- lesões  pulmonares  neoplasieas." 

Finaimente,  0  pulmão  poderá  Ser  invadido  por 
um  tumor,  cuja  origem  foi  a  parede  thoraxica. 

Neste  caso,  a  pneumectomia  da  parte  atacada 
será  a  regra,  havendo,  porém,  toda  a  cautelta,  de 
modo  a  só  decidirmos  esta  intervenção,  quando,  no 
curso  de  uma  ablação  de  tumor,  assestando-se  na 
parede,  percebermos  que  este  se  prolongá  na  cavi¬ 
dade  thoraxica. 

Os  exemplos  aqui  são,  naturalmente,  em  maior 
numero. 

A  primeira  pneumectomia  teve  esta  eSpecie  de 
neoplasia,  por  indicação. 
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Antony  Milton,  em  virtude  de  um  caneco  que, 
aòôeótado  na  parede  thocaxica,  óe  propagara  até  o 
pulmão,  teòeceou  à.i  3.a  e  6.11  coMellaò  cariadas  e  oò 
douó  tetçoò  de  um  lobo  do -pulmão  direito.  O  doente 
ôobreyiveu  quatro  mezeó,  e  ióto  em  1822,  quando 
tudo  contribuía  para  00  inòucceóòoò  operatorioò  !  !... 

A  obòecvação  de  Weinlechner,  em  1882,  refere-òe 
a  um  mixo-ehondroma  do  thorax,  tendo  attingido  0 
lobo  medio -do  pulmão. 

A  éeéecção  de  toda  parte  offendida  em  uma 
ex.tenóâõ  de  7  a  8  centimetroò,  bem  como  a  reti¬ 
rada  de  algunò  nucleoi  neoplaòicoò  do  lobo  inferior 
—  foram  feitaò  com  muito  critério. 

Infelizmente,  o  paciento  morria  24  lioraó  depoió 
da  operação,  victimado  por  uma  pleurióia  purulenta. 

No  armo  óeguinte,  cabe  a  Ktoiolein  ( 1  )  0  papel  de 
intervir  em  unia  moçoila  de  18  annoo,  atacada  de 
óatcoma  tecidivado. 

O  operador  extrahiu  a  porção  degeneráda  do 
pulmão.  Quatro  annoò  maio  tarde  —  nova  tecahida: 
o  tumor  foi  extcahido  com  uma  parte  da  parede 
thocaxica  e  do  pulmão  invadido;  e  obteve-óe  a  cura, 
apezac  da  grande  porção  de  pacenchyma  pulmonar 
retirado. 

Foi  também  um  tumor  da  parede  thoráSfiCa 
eôtendido  ao  pulmão,  o  qual  Sédillot  (  2  )  operou,  em 
1887;  tcatava-óe  de  um  oarcoma  do  pulmão  óecunda- 
rio  a  um  do  thorax. 

O  operador  fez  a  ceòecção  de  duaó  coótellaó  e 


(1 )  Kronleiu.  Pneumectomie  pour  recidive  pulmonaire  d’uu 
sarcomc  costal,  citado  nas  pgs.  67 —  70  da  tlicse  de  ítichçrolle. 
(Loc.  cifc. ) 

(2)  Sédillot  —  citado  por  Tuffier.  (Obra  referida)  pg.  2(3. 
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de  um  fragmento  do  pulmão  adherente  á  parede 
thoraxica;  e  o  doente,  com  grande  rapidez,  resta- 
beleceu-Se. 

A  observação  Seguinte,  realisada  em  í888,  é 
analoga  á  precedente. 

Uma  neoformação  que,  lenta  e  gradativamente,  * 
Se  desenvolvera  na  parede  thoraxica  de  um  moço 
de  24  annoò,  obrigara-o  a  procurar  W.  Müller  (  1  ) , 
cirurgião  de  Leipzig.  Este,  após  minudente  exame, 
diagnosticou  chondroma  do  pulmão,  secundário  a 
um  osteo-chondro-sarcoma  coótal,  e  preparou  tudo 
para  a  operação  no  dia  im mediato. 

Reseccou  as  4.%  5.a  e  ‘6  a  costellas  e  extrahiu  a 
pleura  interessada,  manifestando-se,  nesta  occasião, 
um  collapso,  que  só  cessou,  quando  0  pulmão  foi 
puxado  para  a  ferida  thoraxica. 

Pneumectomisou  a  parte  attingida  —  3  cents.  de 
comprimento  e  9  de  largura,  depois  de  ter  collocado 
abaixo  uma  dupla  ligadura  em  tecido  perfeitamente 
São;  Suturou  a  ferida  pulmonar  com  catgut  e  dienoii 
a  pleura,  obtendo  em  tres  semanas  a  cura.  Quatro 
annos  e  oito  mezes  depois,  Müller  verificou  que  seu 
operado  ainda  vivia. 

Pela  mais  rapida  anatyse  desta  intervenção, - 
nota-Se  que  o  operador  teria  perdido  o  Seu  doente, 
óe  não  fizesse  do  pulmão  verdadeiro  operculo  da 
caixa  thoraxica.  Além  disso,  a  pratica  de  pediculisar 
a  neoformação,  collocando  abaixo  uma  ligadura  em 
tecido  perfeitamente  são,  merece  applausos,  pois,  Só 
assim,  se  poderão  evitar  as  zecidivaó. 


(  1  )  W.  Müller;  Eine  Thoraxtvand  Lungeiwesection  mtí 
günstigem  Verlauf  Um  caso  de  resecçâo  da  parede  thoracica  e  dos 
pulmões,  seguido  de  cura.  Deutsche  Zeitschr.  f.  CMr.  Leipzig, 
1893,  XXXVII,  1-2. 
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A  òutura  da  fétida  pulmonar,  ião  bem  praticada 
pilo  operador,  deverá  òer  hermelica  e  perfeita,  òob 
pena  de  òe  produzir  um  pneumothorax  de  cauòa 
interna;  foi  por  faltar  a  eòta  regra  que  I^oenig  diòòe 
ter  perdido  o  òeu  doente. 

Com  effeito,  eòte  cirurgião  reòeccou  um  pequeno 
núcleo  òarcomatoòo  do  pulmão  de  um  individuo,  òem, 
òuturar  a  ferida  pulmonar;  a  moJe  óóbreveio,  na 
noite  da  operação,  por  pneumothocax,  cauòado  pela 
introducção  do  ar  na  pleura  peloò  bronchioó  óeccio- 
nadoó. 

Não  podiamoó  deixar  em  óilencio  a  audacioóa 
operação  de  Helferich,  máo  grado  o  óeu  iiióucceóóo, 
poíó,  repreóenta,  em  vivoó  tcaçoó,  a  reóiótencia  enorme 
que  o  organiómo  humano  pode  manifeótar  ante  eótaó 
interv.ençõeó. 

Tratava-óe  de  um  óarcoma  da  parede  thoraxica 
direita,  deóenvolvido  em  um  menino  de  quinze  annoó. 

O  tumor,  que  fazia  pouca  óaliencia  para  fóra, 
invadira,  completamente,  oó  loboó  inferior  e  medio  do 
.pulmão  direito;  o  deócollamento  do.,  diaphragma 
parecia  facil  e,  de  outro  lado,  o  tumor  eótava  óeparado 
do  mediaótíno  por  uma  camada  de  tecido  pulmonar 
óão,  de  um  dedo  tranóveróo  de  eópeóóuta. 

Oò  grandeò  vaòoò  e  oò  bronchioó,  que  òe  dirigiam 
aoò  loboò  medio  e  inferior,  foram  pinçadoò  e  ligadoó 
ao  nível  do  liilo;  eòtabelecida  aòòim  a  hemoòtaóe,  o 
tumor  foi  extrahido.  Como  não  houveòòem  parteò 
molleò  para  reparar  a  grande  abertura  da  parede 
thoraxica,  a  ferida  foi  opetculiòada  com  gaze 
iodofotmada. 

Ao  anoitecer,  morria  o  jnfeliz,  eògottado  portão 
arriòcada  intervenção. 

Eòta  obòervação,  apezar  do  inòucceòòo  operato- 


tio,  é  intereòòante,  òobretudo,  na  parte  referente  á 
hemoòtaòia  ptevia,  feita  directamente  nq  hilo.  * 

Reòattam  -deòte  eòíudo  òuccinto  doò  neoplaòmaò- 
do  pulmão*  encatadoò  òobretudo  do  ponto  de  viòta 
citutgico,  —  que  á  rõntgoòcopia,  cuioò  ptogteòòoò 
admita  veiò  òão  diariamente  aôòignaladoò,  alliada  aoò 
outtoò  proceòóoò  propedeutiçoò  —  cabe  o  devet  de 
deòvendat  o  vetdadeito  diagnoótico  deòtaò  neoplaòiaò 
incipienteó;  e  que  a  pneumectomia,  praticada  a 
tempo  e  com  peticia,  é  o  tratamento  unico  deòtaò 
affecçõeò. 

Tuberculose 

Eòta  terrível  affecção,  polymotpha  em  òua.V 
modalidadeò  anatomicaò,  como  em  òeúò  aòpectoò 
clinicoò,  por  motivo  daò  localiòaçõeò  divetòaò  do 
bacillo  e  daò  reacçõeò  vatiaveiò  do  organiòmo; 
rebelde  á  therapeutica  medicamentoòa,  á  òorotherapia 
naò  mãoò  de  Richet  e  Héricourt,  de  1  épine,  de 
Broca  e  Chattin,  de  Maragliano,  á  toxinotherapia  e 
até  meòmo  á  ptophylaxia;  não  poòòuindo,  ainda,  noò 
tempoò  hodiernoò,  um  tratamento  eòpeqifico,  poiò  oò 
medicoò  eótão  reduzidoò  a  tratar  oò  doenteò,  òegundo 
aò  indicaçõeò  particutareò  a  cada  caòo  —  mereceu, 
de  Block  para  cá,  graçaò  ao  apetfeiçoamento  da 
technica  e  aoò  novoò  ptoceòòoò  operatorioò,  que  òe 
deòcortinavam,  dia  a  dia,  a  conòidetação  doò 
cirurgiõeò. 

De  facto,  òe  oò  recuròoò  de  que  diòpdnha  a 
Medicina  eram  impotenteò  para  òubjugar  eòte  pavo- 
toòo  flagello,  tornava-òe  natural  que  a  cirurgia  pto- 
puzeòòe  a  òua  aòòiòtenoja. 

Era  miòter,  porém,  òaber  òe,  na  anatomia  patho- 
logica  ou  clínica  da  tuberculoòe  pulmonar,  exiòtiam 
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leóõeó  ou  accidenteó  que  juótificaóóem  eóta  inter- 
venção. 

Aó  leóõeó  da  tuberculoóe  pulmonar,  aue  obedece 
a  uma  marcha  chroníca,  começam,  ordflmdaroente, 
pelo  vertice,  e  o  tubérculo,  a  maió  eópecial,  a  maió 
caracterbtica  de  todaó,  óe  deó envolve  ao  redor  do 
brohchiolo  terminal,  na  origem  de  cada  ccnducto 
alveolar,  conforme  obóervou  Ridfleiócb,  conótituindo, 
ora  granulaçõeó,  ora  noduloó,  ora  maóóat*  de  infil¬ 
tração  caóeoóa,  producçõeó  que  não  óão  maió  do  que 
a  evolução  de  uma  pequena  neoplaóia,  conótjtuida 
theoricamente  porumazona  central,  a  cellula  giganlc, 
por  uma  zona  média,  celliilaô  epithelioideá ,  e  uma  zona 
peripherica,  formada  por  cellulaâ  cmb tponaziaó  — 
o  folUculo  tuberculoóo. 

Ora,  óe  a  localióação  primitiva  da  tuberculoóe  é 
óob  a  forma  de  nucleoó,  que,  de  ordinário,  percorrem 
lenta  e  gradativamente  todo  o  cyclo  da  evolução  do 
olliculo  tuberculoóo,  podendo,  porém,  algumaó 
vezeó,  em  dado  momento,  genetalióar-óe,  invadir 
todoó  oó  orgãoó  da  caixa  thoraxica,  penetrar  no 
abdômen,  recebendo,  neótaó  çondiçõeó,  o  nome  de 
tuberculióação  aguda  com  todo  o  óeu  cortejo  óympto- 
matologico  e  em  todaó  aó  óuaó  formaó  clinicaó  —  era 
obvio  que  óurgióóe,  no  eópirito  dôó  cirurgiõeó  de 
todoó  oó  tempoó,  a  idea  de  reóeccar  eóóeó  nucleoó, 
afim  de  que  o  ptoceóóo  morbido  não  proóeguióóe  e  o 
enfermo  curaóóe. 

E,  óe  eótaó  intervençõeó  não  adquiriram  o  grande 
deóenvolvimento  a  que  faziam  júó,  foi  porque  a 
maioria  doó  cirurgiõeó  apoiavam  óua  abótenção  na 
idea  thcozica  de  uma  diffuóão  primitiva,  .  muito 
extenóa,  da  tuberculoóe  pulmonar  incipiente  e  naó 
difficuldadeó  praticaó  do  diagnoótico. 

Aó  pontaó  deóte  dilemma,  producto  de  uma  con- 


cepção  ertoneg*-  acham-òe  hoje  completamente 
amolgadaò,  hao  òó  porque  já  podemoò  contar  grande 
numero  ém  intervençõeò  deòta  natureza,  realiòadaò 
com  belloOcitò,  como  ainda,  porque  oò  progreòóoò 
que  a  propedêutica  tem  realiòado  neòteò  ultimoò 
annoò,principatmente  depoiò  da  divulgação  do  conhe¬ 
cimento  doò  raioò  de  Rõntgen,  óão  tão  conòideraveiò 
que  noò  facultam  o  direito  de  affirmar,  eòtar  compte- 
tamente  deòvendado  da  eòpeòòa  nevoa  em  que  jazia 
—  o  diagnoòtico  da  tuberculoòe  incipieite,  òe  empre- 
garmoò  todoò  oò  proceòòoò  de  exploração  clinica 
exiòtenteò. 

E  o  cirurgião  deverá  òempre,  como  òalvaguarda 
da  teòponòabilidade  moral  que  lhe  incumbe  em  toda 
intervenção,  òer  bom  clinico,  òaber  eòtabelecer  o 
diagnoòtico  differencial  daò  leòõeò  internaò,  poió  que 
a  eiie  pertence  decidir,  em  ultima  inòtancia,  a  oppor- 
tunidade  de  uma  operação. 

*  Não  nutrimoò  o  deòejo  de  indicar  e  deòenvolver 
aqui  todoò  oò  proceòòoò  que  noò  levam  á  determina¬ 
ção  peremptória  de  uma  tuberculoòe  incipiente,  pob 
para  iòòo  paginaò  e  paginaò  òeriam  preciòaò,  maò, 
como  meio  de  contribuir  pata  a  elucidação  deòte 
problema  difficil  para  o  gtande  numeto  de  cirurgiõe^ 
de  que  noò  faia  Tuffier,  lançaremoò  aò  viòtaò,  embora 
rapidamente,  òobre  eòta  queòtão. 

A  tuberculoòe  pulmonar  é,  ordinariamente,  pre¬ 
cedida  por  òignaeò,  cuja  peòquiza,  bem  feita,  pode 
noò  levar  âo  verdadeiro  diagnoòtico.  Examinemol-oò: 

Uma  toòòe  pequena,  òecca,  muitaò  vezeò  um 
pouco  vetada,  partindo  do  peito  e  agiando-o  dolo- 
roóamente;  outraò  vezeò,  principalmente  apóò  áò 
refeiçõeò,  adquirindo  o  caracter  de  acceòòo  e  provo¬ 
cando  vomitoò  —  é  òignal  de  uma  preôuppoòta  tiòica 
pulmonar  incipiente. 


/ 

-  30  - 

O  eótado  gecal  deprimido,  cevelando-óe  pela 
anemia  maió  ou  menoó  pconunciada,  pela  pecda  de 
focçaó,  pela  falta  de  appetite,  pela  má  digeótão  — 
óecve  de  podecoóo  auxiliac  paca  o  dtagnd&ticò. 

A  inópecção ,  podendo,  algumaó  vez*  manifeó- 
tac,  em  um  hecdeico  da  pcediópoóição  mocbida,  um 
thocax  achatado  e  cetcahido,  em  todoó  oó  óentidoó, 
de  fócrna  ovoide,  óobce  o  qual  habita  um  peòcoço 
compcido  e  magco,  aó  omoplataó  óatienteó  e  mal 
adaptadaò,  óemelhanteó  a  azaó  ( ácapuhv  alalev ),  aò 
eópaduaó  eótceitaó,  o  ícapeóio,  deóenhando  de  cada 
lado  uma  óaliencia  obliqua,  á  guiza  de  dobca  de 
manto  —  conótitúe,  ao  lado  doó  outcoó  óignaeó,  caca- 
ctec  de  tcanócendente  valoc. 

Se  pcocedecmoó  á  palpação  comparativa  doó 
douó  vecticeó  pulmonaceó,  .collocando-noó,  paca  ióto, 
óegundo  a  pcatica  de  Ruault  (  i  ),  poc  detcaz  do 
doente,  ^jue  óe  acha  óentado  em  uma  cadeica,  abca- 
çando-lhe  c<3m  aò  noóòaó  mãoó  aó  cegiõeó  óupec  e 
óub-claviculaceó.  e  ocdenando-lhe  que  ceópice  pco- 
funda  e  cegulacmente  —  veremoó  quanto  é  facil 
apceciac  aóóim  a  expanóão  inópicatocia  daó  cegiõeó 
óub-claviculaceó,  óua  intenóidade,  óua  fócma,  óua 
ducação,  óua  amplitude  celativa  doó  douó  ladoó, 
conótituindo  eóte  delicado  exame  gcande  adjuctòcio 
paca  o  diagnoótico. 

Conóidecaveió  óão  oò  ceóultadoó  colhidoó  pela 
pezçuôóão ,  quando  o  pzoceóóuò  tem  invadido  lacga- 
mente  o  pulmão;  no  começo,  pocém,  apenaó  uma 
ôub-matides 5  pouco  pconunciada  do  lado  attingido, 
que  devecá  óempce  óec  compacado  com  o  óão. 


( 1 )  A .  Ruault .  Exploration  cornpar  ative  de  1’expansion  des 
sovimets  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (  Prcsse  médicale,  1903, 

PS-  632.) 
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A  infiltração  tuberculoóa  incipiente  dá  logar 
pela  eôculta  a  óignaeó  que  preá  ta  m  incalculaveió 
beneficioó  ao  diagnoótico. 

Effectí|Lamente,  o  murmúrio  veóicular  apreóenta 
al te raçõeó^once  r  ne nte 6  á  óua  intenóidade,  ao  óeu 
rythmo  e  ao  óeu  caracter. 

Reópiração  fraca,  intercadenie  e  rude,  tal  a 
tríplice  alteração  do  murmurio  veóicular  na  tuber- 
culoóe  incipiente,  alteração  que  óe  limita,  ordinaria¬ 
mente,  ao  vertice  atiingido. 

O  frêmito  vocal  exaggerado  em  um  doó  verticeó 
adquite  grande  importância,  ao  lado  doó  outroó 
.ôympíomaó. 

Reunindo  todoó  eóteó  óignaeó,  podemoó,  na 
grande  maioria  doó  caóoó,  eótabelecer  o  diagnoótico. 
Se,  porém,  qualqi.>er  duvida  noó  aóóalíar  o  eópiri-o, 
devemoó  lançar  mão  do  exame  doó  eócatroó,  da 
ópirometria,  doó  raioó  x,  da  óoro  reacção,  da  tuber- 
culina,  etc. 

Exame  doó  eócattoó.—  O  valor  diagnoótico  do 
exame  bacteriológico  doó  eócatroó  na  tuberculoóe  é 
conóideraveí,  porque  devemoó  ter  em  mente  que  .todo 
o  getmen  que  óe  cóta  pelo  methodo  de  Kiel-Neelóen 
é  um  baçillo  de  Kock  (  i  ). 

Quando  em  um  doente,  óuópeitado  de  tubercu¬ 
loóe,  não  óe  encontra  o  bacillo,  deve-óe  multiplicar 
oó  exameó,  poió  que  eóteó  podem  ficar  negativoó, 
em  razão  do  pequeno  numero  de  getmenó  naó  provaó 
examinadaó. 

Anteó  de  proceder  á  cultura  doó  eócarroó  ou  d 
inoculação  em  animaeó,  mcthodoó,  cujoó  reóultadoó 


( 1 )  II .  Barth .  —  Sérniologie  de  Vappareü  rcspiraioire . 
Nouveau  traité  de  médecine  et  de  tlierapeutique  de  A.  Gilbcrt  c 
L.  Tkoinot,  1908,  vol.  XXVIII,  pg.  48. 
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precisos,  requerem  muito  tempo,  devemos  obter  a 
homogeneiàaqão  e  áedimentação  doá  eócattoó,  que 
dão,  quasi  sempre,  resultados  positivos.  Consegue-se 
esta  h  'mogeneisação,  fazendo  actuoc  ou  a  sóda  ou 
a  digestão  artificial,  por  diversos  processos,  conhe¬ 
cidos  em  todos  os  laboratocios  de  clinica. 

A  ópitome/zLt  é  de  real  alcance,  paca  o  diagnos¬ 
tico.  Assim  é  que,  desde  o  começo  do  mal,  quando 
a  infiltração  bacillac  não  se  revela,  nem  á  escuta 
nem  á  percussão,  os  pulmões,  seus  lobos  superiores, 
principalmente,  tornam -Se  menos  extensíveis,  a 
inspiração  e  a  expiração  perderam  a  sua  amplitude 
e  a  spicometíia  p.ova  nitidamente  esta  inferioridade 
funceional. 

O  exame  zadioócòpico  fornece  ensinamentos 
uteis,  desde  o  inisio  da  tuberculose,  quando  não  Se 
pode  SuSpeital-a  senão  pelo  estado  geral  e  a  toSSe 
persistente. 

Ha,  desde  o  inicio,  do  lado  doente,  diminuição 
da  incucvação  diaphragmatica  e  diminuição  da 
transparência  do  vertice. 

Bouchard,  Maragliano  e  Francis  Williams  ( de 
Boston)  dizem,  com  a  competência  que  os  caracte- 
risa,  Ser  este  ultimo  ponto  delicado,  pois  repousa 
Sobre  uma  differença  de  luminosidade  dos  douS 
vertices  que  só  se  pode  estabelecer  por  compa¬ 
ração.  ( i ) 

Soto-teacção .—  Em  1898,  Atloing  procurou  com 
0  bacillo  de  Koch  a  rcacção  agglotinante  de  Grüber; 
chegou  a  tornar  as  culturas  desse  microbio  homo¬ 
gêneas,  e  a  demonstrar  o  phenomeno  com  0  auxilio 


(1)  Ver  a  obra  de  E.  Béclère —  Lesrayons  deRóntgen  et  le 
diagnostique  de  la  tuberculose.  (Actualítés  médicales.)  1908. 
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do  soro  sanguíneo  de  animaes  tuberculosos.  Com 
Paul  Courmont,  este  auctor  esfotçòu-Se  por  applicar 
o  processo  á  clinica  humana,  afim  de  obter  os 
mesmos  serviços  que  o  Soro-diagnoStico  de.  Vidal 
presta  á  febre  typhoide. 

As  conclusões  de  Atloing  e  de  Courmon*,  que, 
ocíualmeníe,  ôe  baseiam  em  um  numero  considerável 
de  casos,  podem  ser  resumidas  assim:  quasi  todos 
os  casos  de  tuberculose  pouco  avançada  dão  uma 
soro-reacção  tuberculosa  positiva;  o  poder  aggluti- 
nante  do  sangue  e  dos  humores  parece  evoluir  em 
ordem  inversa  da  gravidade  das  lesões  tuberculosas, 
de  forma  que,  noá  caáoá  de  tnbetciÜJôe  gzave,  a  Soro- 
reacção  é,  em  geral,  pouco  notável  ou  mesmo  falta. 

O  processo  Seria,  pois,  favoravel  ao  diagnostico 
precoce  da  tuberculose  (  i  ). 

Estes  resultados  foram  mais  ou  menos  confir¬ 
mados.  na  clinica  do  professor  Landouzy,  pelos  srs. 
Salomon  e  Sabarénu,  de  modo  que,  havendo  neces¬ 
sidade,  podemos  recorrer. 

Temos  ainda  a  lubetculina ,  proposta  por  Kock, 
para  a  pesquiza  do  diagnostico  da  tuberculose. 

Do  estudo  acurado  sobre  este  meio  de  diagnostico 
conciuimos  que  a  reacção  não  é,  absòíutamente, 
especifica,  e  não  está  exempta  de  todo  o  inconve¬ 
niente;  entretanto,  traz  um  meio  de  diagnostico  que 
nos  póde  prestar  auxilio  em  casos  particulares,  não 
devendo,  pois,  ser  desprezado",  tem  sido,  depois  dos 
trabalhos  de  Nocatd,  muito  usado  pelos  veterinários, 
para  descobrir  a  tuberculose  dos  bovidioS. 

Em  resumo,  de  todos  estes  processos  aquelle 


(T)  Ver  E.  Mosny  e  L.  Bernard — Tuberculose —  Traité 
de  médecine  et  de  therapeutiqiie,  P.  Brouardel  e  A.  Gilbert,  IY 
vol.  pgs.  125,  126. 
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que  maiò  ceòultadoò  tem  aprçòentadb,  ~e,  por  iòòo 
meòtno,  aquelle.a  que  maiò  òe  recorre ,  é  o  exame 
mictoócopico  dai  eâcattoâ ,  cuja  technica,  maiò 
òeguida,  éa.òeguinte: 

Toma-òe  a  parte  maiò  grumoòa  doò  eòcatroò, 
eótende-òe-a,  por  meio  de  um  fio  de  platina,  p.évia- 
mente  flammejado,  em  uma  lamina,- de  modo  a  ficar 
bem  eòpalhada;  fixa-òe,  poemeto  do  calor,  paòòando 
a  preparação,  variaò  vezes,  na  cliamma  do  bico  de 
Bunzen;  derrama  òe  òobre  a  lamina  gotlaò  de  fuchlna 
phenicada  de.Ziehl  e  leva-òe  á  chamma  de  uma 
larnpada  de  álcool,  até  que  òe  produzam  vaporeò, 
durante  cinco  minutoò,  evitando  attingir  á  ebuUição 
e  que  a  óolução  corante  òeqíie  na  lamina;  deixa-òe 
eòftiar  a  preparação  e  deòcóra-òe  com  algumaò  gotlaò 
de  acido  òUlfurico  ao  4.0  ou  a:otico  ao  3.°,  até  que 
a  preparação  obtenha  a  colocação  amaeetlada;  lava- 
òe  com  muita  agua,  até  teapparecer  uma  ligeira 
colocação  roòea;  pop  ultimo,  algumaò  goltaò  de  álcool 
abòoluto  para  eliminar  o  bacillo  de  ômegma  que 
òe  cora  naò  meòmaò  condiçõéò;  lava-òe;  òecca-òe; 
examina- òe  ao  mictoòcopio,  e  a  peeòennça  do  bacillo 
garante  0  diagnoòtico. 

Verdade  òeja  que  nem  òempee  aò  couòaò  òe 
paòòam  com  tanta  facilidade,  de  modo  que  óó  a 
reunião  de  todoò  oò  meioò  indicadoò  poderá  deòco- 
brir  0  diagnoòtico. 

Embora  difflcil,  não  é  impoòòivel. 

O  que  oò  abòtencieniòtaò  podiam  dizer,  e  com 
toda  apparencia  de  victoria,.  é  que  a  tubeccuioòe 
incipiente,  localiòada  em  uma  região  pulmonar,  é 
®  aquella  que  tem  maiò  probabilidade  de  curar  òem 

intervenção,  e  que  autopòi&ò,  feitaò  todoò  00  diaò, 
bàòtam  pata  demonótrar  quão  grande  é  0  numero 
doò  tuberculoòoò  pulmonareô,  eòpontaneamente  cura- 
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doó.  O  que  importaria  dizer:  que  aó  indtcaçõeó  da 
pneuméclomia  òe  referiam  dó-menta  aoó  caóoó  em 
que  a  tuberculoóe  tem  probabilidade  de  curar 
óem  elta. 

Maó,  eóta  objecção  não  tem  o  valor  que  á  pri¬ 
meira  viita  parece  poóóuir,  poió  óabemoó  que  grande 
6  o  numero  daquelleó  que,  confctahida  a  moleôtia, 
paóóam,  em  breve,  por  todas  aò  phaóeó,  e  o  tumulo 
é  o  termino  de  óua  enfermidade.  Ao  paóóo  que  óe 
a  pneumectomia  foóóe  effectuada  a  tempo,  indicada 
por  um  diagnoótico  precióc —  nada  t  etia  òuecedidor 

* 

*  * 

Aò  primeiraò  pneumectomiaó  para  tuberculo.se, 
no  homem,  deram  reóultadoó  pouco  animadoreó;  mgó, 
pelaó  circumótanciaó  em  que  foram  praticadaó, 
merecem  diócuóóão. 

Foi  Block  quem,  peta  vez  primeira,  pneumecto- 
mióou  uma  tubercutoóa,  reóeccando-lhe,  de  uma  óó 
vez,  oô  douó  verticeó;  o  inóucceóóo  operatorio  levou-o 
ao  óuicidio. 

A  obóervação  minucioóa  deóte  caóo  não  exióte, 
maò  Walton,  que  enviou  eóte  facto  ao.s  editoreò  do 
Boston  medicai  and  óutgical  Journal ,  refere  que  o 
exame  medicodegal  moótrcu  que  a  doente  não  era 
tubercutoóa. 

Ruggi  (  i  .)  operou,  em  i883,  douó  tubercutoópó 
em  terrível  eótado  de  mióeria  organica. 

Com  effeito,  a  óua  primeira  operada,  além  de 
uma  tuberculoóe  adquirida  3  annoó  anteó,  apreóen- 
tava  uma  óynovite  fungoóa  do  joelho,  uma  tuberculoóe  c 


(1)  Ruggi.  La  técnica  delia  pneumectomia  nelVuomo  — 
Bologna,  1885,  in  8."  (Loc.  cit.) 
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inteótinat  e  uma  caverna  do  volume  de  um  punho  no 
verlice  do  pulmão  direito;  quanto  ao  eóquetdo,  nada 
parecia  ter. 

Poio  bem,  neótaó  condiçõeó,  etle  fez  a  reóecção 
daóóegunda  e  terceira  coóteltaó;  rompeu-óea  cavidade, 
que  foi  tirada,  em  parte,  e  curettada.  A  operação 
durou  duaó  horas  e  um  quarto  e  a  doente  ôuccumbiu 
no  9.0  dia. 

O  òegundo  doente,  bem  que  em  condiçõeó  geraeó 
maiò  lióongeitaó,  não  podia  óobreviver. 

Foi  operado,  quando  já  apreóentava  hemoptyóeó 
repetidaó  e  uma  tuberculoóe  contrahida  um  anno 
anteó  e  localióada  no  vectice  direito. 

Ruggi,  depoió  de  reóeccar  aó  coóteilaó,  foi  coa¬ 
gido  a  abandonar  a  operação,  por  não  poder  deòcoltar 
a  pleura  do  pulmão.  Trinta  hòtaò  depoió  aóóiótia  a 
morte  de  óeu  doente,  que  rejeitara  toda  a  eópecie  de 
alimento  e  que  já  havia  ideado  o  óuicidio,  anteó  da 
operação. 

Pelo  maió  perfunctorio  exame  deóteó  douó  caóoó‘ 
deduz-óe,  claramente,  que  a  pneumectomia  não  podia, 
nem  devia  óer  indicada. 

O  fim  deóta  operação,  já  o  dióóemoó,  é  a  exeteóe 
do  núcleo  tuberculoóo,  reconhecido  unico  e  unila¬ 
teral,  óem  traçoó  de  qualquer  outra  localióação. 

Ora,  o  eótado  doó  operadoó  de  Kuggi  era  com- 
pletamente  diveróo:  a  tuberculoóe  adeantada,  aó 
leóõeó  extenóaó,  e,  ninguém  hoje,  eótamoò  certo,  óe 
abalançaria,  para  intervirem  caóoó  congenereó. 

Oito  annoó  maió  tarde,  Tuffier  ( 1  )  pratica  uma 


(1)  Tuffier.  Pneumectomie  pour  tuberculose  limitée  au 
sommet  droit;  gueríson. —  Semaine  médicale,  Jullio  de  1891;  e 
these  de  Richerolle,  1892,  pg.  78. 


pneumecíomia  dirigida  contra  tuberculoóe  incipiente, 
localióada  no  vertice  do  pulmão  direito, 

A  2  de  Abril  de  1891  Tuffier  praticou  a  operação: 
fez  uma  incióão  ao  longo  «do  óegundo  eópaço  inter- 
coótal,  terminando  a  2  centmó.  do  eóterno,  ao 
nivei  da  mamada  interna  ;  afaótacloó  0  grande 
peitoral  e  oó  doió  intercoótaeó,  tçatou  de  deócollar 
a  pleura  parietal,  atravez  da  qual  òe  viam  aó  auteolaó 
pulmonaceò  ;  com  o  auxilio  de  uma  pinça  eópecial. 
retirou  para  fóra  o  vertice  do  pulmão,  podendo-óe 
aòòirn,  fazer  o  exame  completo  da  leôão  pulmonar, 
que  apreóentava  0  volume  de  uma  avellã,  óendo 
intenóamente  dura  no  centro  e  ligeiramente  granu- 
loóa  na  peripheda  ;  limitada  a  região  attingiia  pela 
infiltração,  paóóou  um  fio  de  òeda  abaixo  da  pinça, 
podendo  aòóim  fazer  uma  ligadura  em  cadeia  que 
excedia  5  centmó.  da  zona  atacada  ;  fixou  o  pediculo 
ao  perioóteo  da  face  interna  da  2a  coótella,  en  le 
óutuzant  bicn  exactement ,  de  façon  à  ne  paô  avoiz 
de  pneumothozax •  Oó  muóculoó  intercoótaeó  foram 
em  óeguida  affrontadoó  com  caigut,  em  treó  planoó. 

A  operação  durou  trinta  e  cinco  minutoó. 

Em  pouco  tempo  0  cloente  eótava  completamente 
reótabelecido  e  a  i3  de  Maio  do  meómo  anno  Tuffier 
apreóentava-o  á  Sociedade  de  Cirurgia  em  perfeito 
eótado  de  óaude. 

Eóta  operação,  óeguida  de  bellióóimo  reóultado, 
não  é  a  unica  que  regióíam  oó  Annaeó  da  cirurgia, 
vióto  como  óerviu  de  eótimulo  áquelteó  que,  fazendo 
deóta  óciencia  verdadeiro  óacerdccio,  têm,  como 
unico  ideal,  a  conóervação  da  vida  do  proximo, 
óactificando,  não  raro,  a  óua  própria. 

Lqvvóon,  com  effeito,  depoió  de  reóeccar  pul- 
mõeó  de  diveróoó  animaeó,  com  o  fim  de  bem  óe 
aperfeiçoar  neóteó  eótudoó,  —  teve  occaóião  de  óer 


conôulíado  pot  uma  óenhora  de  3q  annoó,  caóada,  e 
apreóentando  o  quadro  óymptomatologico  completo 
de  uma  tuberculoóe  pulmonar  incipiente. 

Lowóon  òubmetteu-a  durante  óeió  mezeó  a  um 
tratamento  medico,  acompanhando  todoó  oò  movi- 
mentoó  da  moleótia;  vendo,  posem,  todoó  oò  óeuò 
eóforçoó  baldadoó  —  reóolveu  operar. 

Convidou  oò  d  5.  Cloóe  e  Ròbaióon,  como 
auxiliareó  ;  ‘no  dia  14  de  Fevereiro  realióou  a 
operação,  adopiando  um  ptoceoóo  operatorio  intei- 
ramente  differente  do  uóado,  em  França,  porTuffier- 

Fez  uma  incióão,  partindo  da  parte  media  do 
eóíepno  e  óeguindo  a  óegunda  coótella  ;  reóeccou-a, 
punccionou  a  óoroóa  e  injectou  lentamente 
ár  eóteriiióado  na  cavidade  pleurat,  de  modo  a 
provocar  0  coüapoo  do  pulmão  ,  abriu  a  pleura ; 
deótacou  aó  adherenciaó,  e  fez  òahir  pela  ferida  o 
vertice  do  pulmão  direito ;  atraveóóou-o  em  óua* 
parte  óuperior  por  duaó  agulhaó  e  teóeccou  a  parte 
affectada;  que  continha  uma  denóa  maóóa  tubercu- 
loóa,  cercada  de  granulaçõeó.  Recalcou  o  pulmão 
na  cavidade  thoracica  e  fechou  a  ferida  óem  0 
auxilio  da  drenagem. 

Tceò  mezeó  depoió,  affirma  Lowóon,  a  doente 
óe  podia  conóiderar  curada ;  não  manifeótava  óym- 
ptoma  algum  de  tuberculoóe  pulmonar. 

Eôtaó  duaó  obóervaçõeó  óeriam  óufficienleó  para 
provar  a  inteira  indicação  daó  pneumectomiaó  na 
tuberculoóe  incipiente. 

Entretanto,  pociemoó  ainda  citar  a  de  Doyen, 
que,  no  Congreóóo  de  Cirurgia  de  1895,  dióóe  ter 
praticado  a  reóecção  de  uma  parte  de  um  lobo 
pulmonar  de  uma  creança  de  10  annoó ,  attincta 
de  tuberculoóe  incipiente;  a  cura  óe  óeguiu  imme- 
diatamente  depoió  da  operação.  Pena  é  que  óeu 
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auctor  não  noó  tiveòáe  indicado  a  maneira  por  que 
interveio,  poio  òabemoo  perfeitamente  quanto  óe 
pode  fazer  variar  o  m  o  da  4  opezandi  neótaó  reóecçõeó 
do  vertice  do  pulmão. 

Lemoò,  ainda  não  ha  muitoó  diaó,  na  St. 
Loiiió  Medicai  Revieiv,  de  Março  do  corrente  anno, 
a  apreóentaçâo  feita  pelo  Dr.  Samuel  Robinóon  de 
não  menoó  de  cinco  curaó  comptetaó  de  tuberculoóe 
incipiente  por  pneumectomia  ;  entretanto,  não 
podemoò  fazer  a  devida  critica  deòteó  caóoó,  por 
quanto  a  technica  não  lheó  foi  indicada. 

Eôtaò  diveróaó  tentativaó,  realióadaó  com  o  fim, 
altamente  louvável,  de  eòclarecer  a  indicação  per¬ 
feita  de  tal  operação,  não  foram  approvada\  como 
já  o  dióóemoò,  por  todoó  oó  clrurgiõeó. 

A  diffuóão  primitiva  daó  teóõeó  que  a  anatomia 
pathologica  ainda  não  conóeguiu  provar,  a  cura 
medica  mui  frequente  e  a  impoóóibilidade  do  dia- 
gnoótico  exacto  —  tal  o  triplice  argumento  doo 
abótencioniôtaó. 

Hoje  porem  que  já  óe  acham  deótruidoó  eóteó 
veoó  que  occultavam  a  ignorância  de  taeó  cirurgiõeó 
—  não  (emoò  razão  alguma  para  excluir,  com  tanta 
violência ,  eáta  operação  doó  llvroá  da  Cirurgia. 

Alentamoó  a  eòpetança  de  ver  um  dia  realióado, 
por  maiò  completo,  o  vaticinio  de  Tuffier  : 

Je  ne  déóeópère  paò  de  voir  noó  collègueó  reve- 
nir  óur  leur  «  oótraciórne  »  et  accepter  la  pneumectè- 
mie  devenue  bénigne  pour  certaineá  fotmeâ  bien 
ópccialeó  de  tuberculoóe  piilmonahe ,  véritableá 
tubczculoáeô  localeá  au  début. 

Actinomycose 

Moleótia  pataóitaria,  devido  á  vegetação  no 
interior  do  noóóo  organiómo  de  um  cogumello,  o 


í 
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ActinomyeeA  —  a  actinomycoAe  tem  merecido  neótèò 
tlllimoA  annoA  oi  mais  acuradoA  eAtudoA. 

Foi,  com  effeito,  depoiò  doA  brilhanteA  trabalhoA 
de  Ponfiek,  Nocatd,  Lucet,  Cart,  RouAAel,  Bécue, 
Jirou,  Detéarde  e,  finalmente,  do  notável  tratado  de 
Pon2et  e  Bétard  (  i  )  —  que  eAta  affecção  ficou 
perfeitamente  c  a  r  a  c  t  e  r  i  A  a  d  a . 

A  variedade?  de  loculbação  e  a  tendencia  exten- 
ôiva  daA  ieAõeA,  òua  migração  de  uma  região  a  outra, 
a  participação  AucceóAiva  de  grande  numero  de 
ot.gãoA,  tornam  impoAAivet  uma  deAcripçâo  óympto- 
matologlca  que  abranja  to  da  A  aA  formaA  clinicaó. 

Gomo,  porem,  na  grande  maioria  do  A  ca  Ao  A,  a 
moléstia  procede  como  affecção  local,  achando -Ae 
a  localbação  em  relação  com  a  porta  de  entrada 
da  infecção  (2  )  e  como,  de.  outro  lado,  viAamoA 
deActever  apenaA  a  forma  clinica  que  rnaiA  Ae 
relaciona  com  a  noAAa  DbAertação  —  óomente  noA 
occupatemoA  ia  ctinomycoòe  thoracica. 

A  aciinomycoAe  thoracica  ó  ordinariamente 
òecundatia  á  propagação  de  leóõeA  de  viAinhaça  c 
particubarmenté  de  l  ecoe  A  bucço-pharyngéaA  ou 
cAophagianaA. 

líntrelanto,  o  pulmão  parece  poder  Ac  infectar 
primitivamente  ( 3  )  ;  neAteA  ca  ao  A  convem  levar  em 
consideração  a  poAAibilidade  daA  leAõeA  daA  primeiraA 


( 1 )  A.  Poncefc  et  L*  Bérard.  Traitè  clinique  de  V actinomy- 
cosehumaine.  Paris,  189S. 

(2  )  Menetrier-doímoííçycose -Txaite  de  Medicine  et  de  The- 
rapeutique  de  Brouardel  et  Gilbert,  tomo  IV,  pg.  229. 

(  3  )  Thevenot,  Li actinomyeose  du  poumon  et  ses  manifesta- 
cions prirríordiales.  (  Arcli.  gene  de  med,  1903). 
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viaò  pouco  obòetvadaò,  e  deòconhecidaò,  leòõeò  denta- 
tiaò  púncipalmente.  A  obòervação  de  lòráel  é  um 
exemplo  fdzante  do  que  òuòíentamoò  :  encontrou-óe, 
no  meio  de  um  foco  pulmonar,  um  fragmento  de 
dente  cariado. 

Muitoò  auctoreò,  entre  oò  quaeò  Buzzi  e  Conti, 
Boòtrõm  e  lllich,  conòideram  a  inhalação  de  pceiraò 
vegelaeò,  como  principal  factor  da  pathogenia  da 
actinomycoòe  pulmonar. 

Ordinariamente,  aó  leòõeò  intereòòam,  em  gráoò 
diveròoò,  oò  pulmõeò,  aò  pleuraò,  o  mediaòtino,  bem 
como  aò  paredeò  da  cavidade,  c  òe  acham  em  relação 
com  alteraçõeò  òemelhanteò  doò  orgãoò  viòinhoò. 
Todavia,  ha  caòoò  em  que  òe  póde  obóervar  uma 
localiôação  excluòiva  ou  pelo  menoò  predominante 
ao  nivei  do  pulmão. 

Geralmente,  deòcrévem-òe  duaò  formaò  de 
actinomycoòe  pulmonar  :  bzoncho-piilmonaz  e  pleu - 
zc-pulmcnaz. 

A  primeira  é  baòeada  óobre  o  facto  de  Canali 
(  i  ),  que  obòervou,  em  uma  moça  de  quinze  annoò, 
uma  bronchite  chronica  com  expectoração  fétida,  na 
qual  o  microòcopio  permittia  reconhecer  aò  ròòettaò 
do  Actinomyceò.  A  doente  melhorou  com  inhalação 
de  terebentina,  maò  a  òua  hiòtoria  clinica  não  poude 
óer  acompanhada. 

A  forma  commum  termina  em  ulceraçõeò  com 
producção  de  cavetnaò  de  volume  variavel,  envoltaò 
por  eócleroòeò  exíenòaò  do  pulmão  e  da  pleura.  Eòta 
forma  òe  approxima  muito  da  tuberculoòe,  e  eòta 
òemelhança  é  òobretudo  enganoòa  noò  caóoò  em 


( 1 )  Canali -Revista  clinica ,  1882.  (citação  de  Menetrier,  obra 
referida ). 
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que,  como  viram  Petrow,  Mopsbtügger,  Lindt  (  i 
a  localisaçáo  daó  lesões  se  faz  nos  vertices. 

Clinicameníe,  a  actinomycoSe  pulmonar  apre¬ 
senta  a  maior  analogia  com  as  pneumopathias  chro- 
nicas  communô,  tuberculose,  escletose  pulmonar  ou 
bronchiíe  chrznica  com  elevações  thermicas  de 
origem  congestiva  e  focos  broncho-pneumonicos: 
na  mór  parte  das  observações,  as  autopsias  confir¬ 
mam  essas  Semelhanças. 

A  moléstia  é  caracterisada  por  tosse,  frio, 
Suores  ‘nocturnos,  febre  irregular,  typo*'  hectico; 
algumas  vezer  hemoptyses  repetidas,  dores  llioracicas 
e  signaes  esteíhoscopicos  de  dureza  ou  excavação 
pulmonar,  percebidos  frequentemente  nas  partes 
declives  do  pulmão ;  em  fim,  urna  expectoraçâo 
purulenta  na  qual  se  poderá  encontrar  os  elementos 
do  parasita  e  cuja  oüôr  fétido  e  nauseabundo  é  por 
demais  característico. 

Nas  formas  de  inicio  agud^,  os  escarros  podem 
ter  a  cor  de  fer  rugem,  quaes  os  pneumonicos,  con¬ 
forme  observou  Moosfcrügger.  A  duração  é  geral¬ 
mente  muito  longa,  mezes,  annos,  com  remissões 
SucceSSivaS  o  estado  geral  ó  respeitado  por  muito 
mais,  tempo  que  na  tuberculose  ;  emfim,  ha  uma 
tendencia  especial  á  producção  de  lesões  superfi- 
ciaes,  abcessos  parietaes  ou  sub-cutaneos,  abrindo-se 
ao  nível  dos  tegumentos,  que  pôem  em  communica- 
ção  com  o  exterior  as  cavernas  do  pulmão. 

Pelas  fistulas  corre  um  liquido,  geralmente  pouco 
abundante,  muitas  vezes  muito  fétido  e  encerrando 
partículas  do  parasita. 


(  1 )  Petrow,  Moosbrügger,  Líndt-cítados  por  Poncet  e 
Bérard.  —  Obra  Já  referida. 
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Estas  minunciaò  têm  grande  importância  paca 
o  diagnostico-;  é  porém  necessário  saber-se  que  a 
tuberculose  póde  achar-se  associada  á  actinomy- 
cose  (i). 

A  pneumectomia  não  tem  .-sido  applicada  nestes 
casos  de  actinomycose  broncho-pulmonar,  pois, 
quando  a  affecção  se  manifesta  nos  pulmões,  já  os 
bronchios  têm  sido  invadidos;  contudo,  cremos  que, 
noô  casos  em  que  a  affecção  se  manifesta  excluo  i- 
vamente  em  uma  parte  dos  pulmões,  conforme 
observaram  Buzzi,  Conti  e  outros,  esta  operação  terá 
toda  a  sua  indicação. 


*  * 

Na  forma  pleutô-pulmonat  bà.0  os  sympíomas 
pleureticoò  que  dominam,  appárccendo  ora  primi¬ 
tivamente,  com  phenomenos  agudos,  ora  secundá¬ 
rios  á  evolução  de  uma  outra  localisação  da 
moléstia,  instaltando-se  a  pleurisia  in  idiosamente 
e  revelando-se  pela  dor  thoracica,  pela  dyspnéa  e 
pelos  signaes  physicos  de  derramamento. 

Quando  o  fóco  actinomycosico  se  forma  na 
própria  pleura,  o  derramamento  é  purulento,  e, 
então,  o  liquido  é  excessivamente  fétido.  Póde 
também,  conforme  observou  Netter,  ser  puramente 
SoroSo  ou  soro-fibrinoso  e,  neste  caso,  a  pleurisia 
Seria  produzida  por  inflammação  de  visinhança, 
devida  a  um  fóco  purulento  Subjacente  e  situado 
quer  no  mediastino,  quer  na  parede  thoracica. 

A  actinomycose  pulmonar,  sob  qualquer  forma 
que  se  nos  manifeste,  latente  em  seu  petiodo  inicial, 


( 1 )  Snow-Britsli  med.  Journal  2  1891, 
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padda,  maid  tarde,  ao  edtado  chronico^  depoiò  de 
uma  phade  de  actividade  :  é  óomente  d u 'cante  oò 
doiò  primeiroó  periodoò  que  a  intervenção  cirúrgica 
deve  óer  indicada,  dizem  muitoò  cirurgiõe.%  entee 
oô  quaeó  Kõrte  (de  Berlim),  Seidel  (de  Dreòde) 
Garre  (  de  Breólau )  (  i  )  . 

Entretanto,  de  reflectirmoó  com  imparcialidade 
e  critério,  norma  que  procuramos  sempre  manter, 
ver-nos-emos  na  dura  contigencia  de  deseordatmos 
de  tão  eminentes  mestres. 

Julgamos  neceósatia  a  intervenção,  qualquer 
que  seja  o  caso ;  primeiramente,  porque  não  ha 
dignai  algum  que  edtabeleça  od  limited  entre  a  phade 
florida  e  a  cheonica,  de  modo  que  é  difficil  affirmar- 
de  —  de  o  cado  é  judtificavel  ou  não  de  uma  inter¬ 
venção  ;  degundo,  porque  o  prognodtico  da  actino, 
mycode  pulmonar  é  tão  dombrio  que  não  encontramod 
na  litteratura  medica  denão  oito  cadod  de  cura  (  i ); 
finalmente,  porque  o  iodureto  de  potaddip  edtá  longe 
de  attingir  o  fim  que  vidava  Netter  (2). 


Como  typo  maid  perfeito  de  intervenção  para 
actinomycode  pulmonar  citamod  a  obdervação  de 


(1 )  Duvau,  em  sua  these,  apresentada  á  Faculdade  de  Me 
dicina  de  Lyão  sobre  0  Prognostico  afastado  das  differentes  formas 
clinicas  da  actinomycose  humana,  diz  que  até  1902  se  podiam 
contar  65  casos  de  actinomycose  thoraco-pulmonares,  dos  quaes 
apenas  oito  haviam  curado. 

( 2 )  Netter  —  Memoire  representée  á  la  Societè  des  llôpitaux 
3  novembro,  1893.  (citada  por  Menetrier.) 

Yêr  Semaine  medícale  —  10  avril  1907,  n°.  15.  Chirurgiedu 
poumon.  36°  congresso  da  Sociedade  allemãde  cirurgia  (reunido 
em  Berlim  de  3  a  G  de  abril  de  1907.) 


Karewski,  apresentada  na  Sociedade  de  Medicina 
de  Berlim,  èm  Secção  de  Março  de  1898. 

Tratava-Se  de  Um  homem,  filho  de  paeó  Sãos, 
e  lendo  gosado  óempre  de  muito  boa  saude. 

No  mês  de  Agosto  de  1896  começou  a  Sentir  dôreó 
no  hemlthorax  direito,  acompanhadas  de  alguma 
expectoração;  diagnosticou-se  pleutisia.  A  pouco  e 
e  pouco,  porem,  o  seu  eótado  óe  aggravava  : 
aügmentou  a  febre,  a  tosse  tornou-se  permanente, 
os  symptomas  pleureticoó  accentuaram-se.  Do  lado 
direito  surgiu  uma  tumefacção  que  rapidamente 
assumiu  grandes  proporções  e  que  foi  considerada, 
como  sarcoma. 

Nestas  condições  estava  o  doente,  quando, 
pela  primeira  vez,  o  viu,  Karcwski  ( 1  ).  O  diagnos-* 
tico  de  actinomycose  Só  se  poude  fazer,  quando  se 
achou,  no  liquido  evacoado  por  puncção,  os  grânulos 
caracteristicos  do  actincmpceó. 

No  dia  i5  de  Dezembro,  Karewski  praticou  a 
operação:  descobriu  o  tumor,  por  uma  incisão  em 
arco  de  circulo,  indo  da  axilla  ao  esterno  e  extrahiu-o; 
extirpou  os  tecidos  vislnhos,  invadidos  pela  actino¬ 
mycose,  Sendo  necessário  reseccar  também  fragmen¬ 
tos  de  costellas. 

Entre  os  quarto  e  sexto  espaços  intercostaes 
existia  uma  fistula,  que  ia  ter  á  uma  enorme  cavidade 
peri-pleural,  cheia  de  granulações.  A  substancia 
pulmonar  estava  egualmente  atacada  pelo  processo 
mycosico. 


(  1)  Karewski  Art.  do  ihoraxe  do  pulmão  — Semaine  medi- 
cale,  1898,  p.  128.  Soc.  de  medicina  de  Berlim,  secção  de  16  de 
março  de  1895. 
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Toda  a  fétida  opetaíotia  foi  opetculióada  com 
gaze  iodofotmada  ;  o  teôuUado  foi  excellente. 

Doió  annoo  depoió,  o  doenle  eotava  completamente 
teótabelecido. 

Vemoó,  poiò,  que  a  pneumectomia  teve  óua  inteúa 
applícação  neote  caoo,  o  que  tepteóenta  uma  confit- 
mação  de  noóóa  opinião,  exatada  tinhaò  attaz. 

E  pata  não  deixatmoò  inteitamente  de  lado  óeu 
tratamento  medico  —  aconoelhamoo  o  uóo  do  ioduteto 
apóò  a  intervenção,  maó  óem  dat-lhe  aquella  ímpot- 
tancia  cutaíiva  que  outtoô  lhe  atitibúem. 
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MODUS  OPERANDI 


Difficuldadeó  multiplaò,  odundaò  excluòivamente 
daó  manekaò  divecòaò  pot  que  òe  póde  íutecvir,  de 
accocdo,  não  òó  com  aò  indicaçõeò  cefeddaò,  como 
ainda  com  aò  chcumòtanciaò  de  occaòião — fazem-noò 
ttemec  a  penna  ao  encetacmoò  eòte  capitulo. 

Facto  analogo,  potem,  òe  cealiòa  em  quaòe  todaò 
aò  opetaçõeò;  e  é  poc  iòòo  que  não  vamoò  deòctevec 
agoca  aò  diffetenteò  maneicaò  de  ptocedec  noò 
divecòoò  caòoò. 

Eòtudacemoò,  a  guiza  do  que  òe  faz  em  todaò  aò 
intecvençõeò  citucgicaò,  o  manual  opetatodo  getal, 
paòòando,  ao  depoiò,  uma  viòta  cetcoòpectiva  òobte 
cada  caòo,  em  padiculat. 

Em  tceò  tempoò  bem  diòtinctoò  podetemoò  dividic 
uma  pneumectomia  :  tcaveòòia  do  thorax,  ttaveòòia 
da  pleuca,  exciòão  do  patenchima  pulmonac. 

1.)  Travessia  do  thorax 

Anteò  de  tudo,  devemoò  detetminat  a  localiòaçâo 
da  leòão  e  a  eòcolha  da  cegião  opecatoda. 

A  difficuldade  unica  eòtá  em  detetminac  a  òéde 
da  leòão,  pocquanto  delia  depende  a  eòcolha  da  tegião 
opecatoda.  Já  dizia  Quincke  (  i)  que  «a  localiòaçâo 


( 1 )  H .  Quincke  —  in  Mittheüungen  aus  den  Grrenzgebieten 
der  Med.  und  Chir.  lena,  1895,  Band  I,  Helf.  1,  1 — 68. 
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de  uma  leòâo  pulmonac  é  muito  maiò  difficil  de 
diagnoòticac  do  que  a  òua  exiòtencia.» 

Devemoò,  poiò,  paca  pcocedeccom  diòcecnimento, 
Iciuçac  mão  de  todoò  oò  pcoceòòoò  que  a  pcopedeutica 
noò  focnece,  paca,  óó  aòòim,  intecvicmoò. 

Indubitavelmente,  a  eòcuta  e  a  peccuòòão  òão  de 
conòidecavel  valoc,  maò  podem  falhac,  meòmo  noò 
ouvidoò  maiò  bem  educadoò, 

A  leituca  daò  obòecvaçõeò  é  pacticulacmente 
òuggeòtiva  òob  eóte  ponto,  e  a  bella  e  òabiá  lição  de 
Fecnet  (i)  é  uma  ceai  conficmação  diòto. 

Vaciavel  com  a  localiòação  da  leòão,  pode  a 
ceòecção  compcehendec  uma  ou  maiò  coòtellaò,  òendo 
que  aò  ceòecçõeò'  coòtaeò  extenòaò  òe  pcaticam  ocdi- 
naciamente,  paca  oò  caòoò  de  fecimento  poc  arma 
de  fogo,  paca  oò  tumôceò,  etc.;  aò  pequenaò  ceòecçõeò^ 
paca  oò  caòoò  de  fecimento  poc  acrna  bcanca,  paca. 
tubecculoòe  •  incipiente,  etc . 

H.  Delagénièce  julga  havec,  quaòe  òempce,  van¬ 
tagem  em  ceòeccac  aò  8.%  7.“  e  6.a  coòtellaò,  com  o 
fim  de  gacantic  a  drenagem  e  facilitac  a  expjocação 
maiò  pecfeita  do  pulmão. 

Delocme  ceòecca,  em  quaòe  todoò  oò  caòoò,  a 
i.a  coòtella. 

De  Cécenville  e  Tcuc  (2)  como  pcimeicoò,  e  maiò 
ultimamente  Rochelt,  Pcengcuebec,  Heydcenceich, 
Lauenòtein  e  Matignhon,  (3)  inòiòticam  òobce  a  neceò- 


(1)  Fernet  —  Semaine  medicale,  1896,  185. 

(2)  Truc  —  E’  tüdes  sur  le  thorax  de  Vhomme  tuberculeux  — 
Comptes  rendus  et  Mem.  Soe.  d.  sc.  méd.  Lyon  —  1885, 
XXV,  81  — 110. 

( 3 )  Matignon  —  Consideractions  sur  un  cas  de  pneumectomie 
—  Arch.  général  de  méd.  Paris  —  1894, 1,  162  —  186, 


òidade  de  laegaò  ceòecçõeò  coòtaeò,  peecedendo  a 
prieumectomia. 

Eòtaò  ceòecçõeò  devem  òee  tanío  maiò  extenòaò 
quanto  maiò  vaòta  é  a  eegião  pulmonae  a  eeòeccac; 
ellaò  diminuição  a  gcavidadeò  daò  pneumectomiaò, 
facilitando  a  capida  eeíeacção  da  pacede.  A  ablacção 
do  pecioòteo  é  indicada  pela  meòma  cazão:  II  vaux 
ínieux  zéôèquez  deux  coleô  dc  tzop  qtCune  de  moinô , 
já  o  dizia  Thiciac  no  Congteòòo  de  1888. 

E’  vecdade  que  neòte  meòmo  Congceòòo,  p  peo- 
feòòoc  Olliec  chamava  attenção  òobce  oò  deòvioò  do 
cachiò,  conòecutivoò  a  eòta  manobca,  e  o  pcof.  P. 
Becgec  citava  douò  caòoò  de  mocte  que  lhe  paceciam 
devidaò  á  pectucbaçõeò  ceòpicatociaò,  òegmdaò  a 
coòtotomiaò  muito  extenóaò.  Ehcmann  (de  Mulhouòe) 
e  De  Céeenville  citacam  caòoò  analogoò. 

Entcetanto,  extenòaò  ceòecçõeò  coòlaeò  têm  òido 
feitaò,  pcincipalmente  paca  aò  pneumotomiaò,  òem  que 
accidente  algum,  deòta  natuceza,  òe  tiveôòe  obòecvado. 

E1  natucal  que  a  amplitude  da  ceòecçãc  vacie 
com  a  natuceza  da  leòão.;  poc  exemplo,  òegundo 
Tuffiec,  a  ceòecção  de  5  a  6  centimò.  de  uma  00 
coòtella  póde  baótac,  òe  óe  tcata  de  uma  tubecculoáe 
incipiente;  òecia  pocém  neceòòacio  pcaticac  a  ceòecção 
de  2  a  4  coòtellaò,  no  caòo  de  fecimento  poc  acma 
de  fogo. 

Neòtaò  condiçõeò,  òómente  0  caòo  noò  podecá 
dictac  a  ceòolução  a  òeguic. 

Quanto  aoò  limiteò,  paca  deante  e  paca  tcaz, 
achamoò  maiò  cazoavel  pcaticac-òe  a  ceòecção  entee 
aò  linhaò  axitlaeeò  antecioc  e  poòtecioc,  ficando  ao 
ccitecio  do  cicucgião  eòtendec-òe  maiò  paca  a  diceita 
ou  paca  eòqueeda,  de  accocdo  com  0  caòo. 
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No  Gongreóóo  allemão  de  Cirurgia,  Koenig(i), 
diócutindo  a  óéde  maió  favoravel  para  aó  reóecçõeó 
coótaeó,  concluiu  em  favor  daó  tegiõeó  doróal  e  óub- 
axillar,  apreóentando  eóta  ultima  maió  vantagenó 
que  a  primeira. 

Tal  porem  não  é  o  parecer  de  Schede  (2):  a 
Unha  axillar  òetia  preferível  óe  fizeóóemoó  reóecçõeó 
lardiaó,  maó  óe  operarmoó  a  tempo,  como  é  a  ten¬ 
dência  hoje,  é  preferível  a  região  doróal. 

Como  vemoó,  óó  a  caóoó  particulareó  poderão 
eótaó  localióaçõeó  óervir. 

Determinada  a  óêde  da  operação,  realióada  a 
aóepóia  maió  rigoroóa  de  todo  o  material  cirúrgico 
que  tem  de  tomar  parte  na  operação,  incluóive  a 
região  operatória,  aó  mãoó  do  cirurgião  e  de  óeuó 
auxiliareó —  inicia-óe  a  aneáiheáia. 

Queótão  por  muito  tempo  debatida  parece,  entre¬ 
tanto,  hoje  maió  ou  menoó  reóolvida. 

A  aneótheóia  geral  pelo  chlorofotmio,  preferível 
á  etherióação  que  congeótiona  oó  pulmõeó—  é  uma 
neceóóidade,  óe  bem  que,  durante  muito  tempo,  foóóe 
conóiderada  perigoóa. 

Cirurgiõeó  ha  que  adminiótram  0  chloroformio 
no  começo  e  no  fim  da  operação,  deixando  aóóim 
que  oó  pulmõeó  rçópirem,  durante  a  intervenção,  0 
ar  atmoópherico  puro. 

Dióto  óe  deduz  que  devemoó  multiplicar  aó  pre- 
cauçõeó  no  emprego  do  narcotico. 

Inciáão  cutanea. — Aó  incióõeó  apreóentadaó  óâo 
tantaó  e  tão  variaveió  que  podemoó  dizer  que  cada 
operador  tem  a  óua  incióão  predilecta;  comtudc, 


(1)  Koenig —  Congrès  aliem,  de  chir.  15  abril  de  1898. — 
Semaine  médicale — Paris,  1898,  XVIII,  188. 

(2)  Schede,— idem. 
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achamoò  conveniente  citar  aquellaó  que,  pelo  óeu 
grande  uóo,  óão  conóideradaó  claóóicaó. 

Eótlander  preceituava,  primitivamente,  uma  in¬ 
cióão  ao  nível  de  cada  coótella  a  reóecar,  óimplificando, 
maió  tarde  eòte  proceóóo  e  adoptando  uma  incióão 
unica  ao  nível  do  eópaço  intercoótal,  paca  reóeccar 
aó  coótellaó  adjacenteó;  Berger  preferia  a  incióão  em 
T  direito  ou  investido  j ;  Bouilly  a  incióão  em  U,  muito 
criticada,  óem  caóão  aliáó,  poc  Thiciac;  Trélat  pcofecia 
a  incióão  em  forma  de  H  deitado  £ ,  que  pecmitte 
praticas  duaó  janellaó;  Michaux  adoptava  também 
eóta  ultima  incióão;  enfim,  a  incióão  em  L  é ,  óegundo 
Boekel,  a  que  permitte  teóecçõeó  maió  faceió. 

Achamoó,  todavia,  maió  óimpleó  fazer  um  óó 
retalho  em  U,  cujoó  camoó  óerão  perpendiculareó  ou 
pacalleloó  á  direcção  daó  coótellaó  e  cujo  pediculo 
eótará  óituado  concomitantemente  para  cima,  para 
baixo,  para  traz  ou  paca  diante. 

A  incióão,  obedecendo  a  qualquer  doó  ptoceóóoó 
acima  referidoó,  deverá  óec  feita  com  toda  a  preóteza 
e  attingic,  de  uma  óó  vez,  a  pelle  e  oó  muóculoó 
peci-thoracicoó;  dióóeca-óe  a  face  profunda  deóte 
retalho  cutaneo-muócular  que  áe  deácolla  com  muita 
facilidade  pela  óimpleó  tracção,  e  mantem-óe-o  por 
meio  de  um  afaótador. 

Procede-óe  óucceóóivamente  á  ceóecção  de  cada 
coótella,  conóervando  ou  óacrificando  o  perioóteo,  de 
accordo  com  aó  neceóóidadeó  de  occaóião. 

Quando  óe  pretende  conóervar  o  perioóteo,  deve- 
óe  incióal-o  longitudinalmente  ao  nivel  da  parte 
media  da  face  interna  da  coótella,  em  toda  a  extenção 
do  oóóo  que  óe  deóeja  tirar.  Com  o  auxilio  da  cugina, 
deótaca-óe-o  da  face  externa  e  daó  bordaó  da  coótella. 
Na  altura  da  borda  inferior,  a  rugina  deóprende,  de 
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uma  ôó  vez,  oò  vaóoó  e  oó  netvoò  inteccoótaeó  da 
gotteira  que  00  encerra. 

Emfim,  deónuda«óe,  óem  difficuldade,  a  face 
interna  da  coótellq  com  a  rugi  na  curva  de  Farabeuf 
ou  com  a  cugina  eópecial  de  Doyen,  e  procede-óe  0 
teóecção. 

Devemoó  ter  óempce  em  mente  que  todo  eóte 
trabalho  deverá  óec  feito  com  a  maxima  brevidade. 

Paca  praticac-óe  a  óecção  da  coótella  pódem-óe 
empregar  diveróoó  pcoceóóoó.  O  pcof.  Betgec  acon- 
òeiha  óeccionat  a  coótella  em  ôua  parte  media; 
óegurando-óe  depoió  cada  um  doó  fragmentoó,  levan¬ 
tando -oó  e  libectando-oó,  raópando  óua  face  pro¬ 
funda,  óecciona-óe  cada  um,  uma  ôegunda  vez. 
Gonóióte  um  outro  pcoceóóo  em  fazer-óe  a  óecção 
coótal  o  maió  para  traz  poóóivel,  depoió,  libertando-óe 
o  fragmento,  óecciona-óe  uma  óegunda  vez,  0  maió 
para  deante  podóivel. 

H.  Delagénière  vae  maió  longe  e,  óem  fazer  óecção 
anterior,  tira  por  toróâo  0  fragmento  de  coótella,  que 
cede  ao  nivel  da  cartilagem  eóterno-coótal. 

O  maió  óeguido  de  todoó  eóteó  proceóóoó  é,  óem 
duvida,  o  óegundo,  por  óer  maió  expedito;  entretanto, 
quando  o  fragmento  coótal  a  reóeccar  é  baótante 
longo,  como  ôóe  acontecer  em  certoó  caóoó  de 
ferimentoó  por  arma  de  fogo,  em  certoó  caóoó  de 
actinomyçoóe —  pcefete-óe  o  proceóóóo  de  Berger. 

Quando  a  introducção  do  ramo  profundo  do 
coótotomo  óe  torna  difficil,  pela  appcoximação  con- 
óideravel  daó  cootellaó,  é  neceóóario  afaótal-aó  com 
o  auxilio  de  uma  pinça  eópecial  de  ramoí!)  divecgentcó. 

Imaginemoó  agora  o  óegundo  caóo,  ióto  é,  que 
não  queitamoó  conóervar  0  perioóteo;  neótaó  condiçõeó, 
o  tecido  oóóeo  não  óerá  deónudado  e  a  óecção  com- 
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prenderá  o  oòòo  e  a  sua  bainha  perioòtica,  ao 
meòtno  tempo. 

Eôta  pratica  é  recommendada  noò  caòoò  em  que 
pretendamoò  evitar  a  reproducção  do  ou  doò 
fragmentoò  oòòeoò  tiradoò,  com  o  fim  de  diminuir  o 
volume  da  caixa  thoracica. 

Podemoò,  todavia,  attingir  eòte  reòultado,  em¬ 
pregando  um  outro  proceòòo,  cuja  òegurança,  do 
ponto  de  viòta  da  ferida  doò  vaòoò  e  doò  nervoò 
intercoòíaeò,  é  tão  conòideravel  que  o  julgamoò  prefe¬ 
rível  a  todpò  oò  outroò  :  é  o  deónudamento  do  oòóo 
por  intermédio  de  rugina,  fazendo,  ao  depoiò,  a 
exciòão  do  perioòteo  deócolladò;  tiram-òe  oò  muòculoò 
intercoòtaeò  correôpondenteò,  hemoótaòiando  aó 
arteriaò  e  reòeccando  oò  ncrvoò;  fica,  aòòim,  a  pleura 
parietal  a  deòcoberto,  em  uma  grande  extenóão. 

2.)  Travessia  da  pleura 

Actualmente,  podemoò  conòiderar  eòte  o  tempo 
maiò  rápido  de  uma  pneumectomia.  Dizemoò,  actual¬ 
mente,  porque,  ha  bem  poucoò  annoò,  quando  òe 
pretendia  attaveòóar  a  pleura,  para  attingir  o  paren- 
chima  pulmonar,  eram  neceòòariaò  muitaò  precau- 
çõeò,  cujo  reòultado  unico  era  tornar  baòtante  longaò 
eòtaò  operaçõeò. 

Uma  daò  queòtõeò  com  que  maiò  òe  preoccu- 
pavam  oò  cirurgiõeò  era  a  exiòtencia  daò  adhezenciaó 
pleuzaeá. 

Reòeccadaò  aò  coòtellaò,  como  proceder  ante  a 
pleura  ?  Exjòtem  adherenciaò  no  ponto  eòcolhido  ? 

Para  teòponder  eòtaò  perguntaò,  formuladaò 
em  òeu  eòpirito,  lançavam  mão  de  differenteò  meioò 
doò  quaeò  o  maiò  antigo,  aòòignalado  por  Fenger, 
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Riedinger,  P.  Recluò  era  a  acupunctura :  intro- 
duzia-òe  no  pulmão,  atravez  da  pleura,  uma  agulha; 
òe  eòta  apreòentaòòe  oòcillaçõeò  òynchronaò  com  oò 
movimentoò  reòpiratorioò,  a  pleura  eòtaria  livre;  no 
caòo  contrario,  adherente. 

Eôte  meio  de  diagnoòtico  não  offerecia  reòultadoò, 
em  abòoluto,  concíudenteò,  poiò  que  E.  Rochard, 
em  òuaò  experienciaò  de  reòpiração  cadavérica, 
obòetvou  que  aò  ceòuraò  pulmonareò  não  mudavam 
de  poóição  em  relação  áò  coòtellaò  :  a  agulha  não 
podia,  conòeguintemente,  dar  uma  indicação  perfeita. 

Quincke,  por  outro  lado,  inòiòtia  òobre  oò  erroò 
por  elle  commettidoò,  com  a  applicação  de  tal 
proceòòo. 

Neòtaò  condiçõeò,  Sapiejko  (<)  (de  jKiew)  ima¬ 
ginou  um  outro  meio  :  Fazia  uma  puncção  com  uma 
agulha  tubular,  em  communicação  com  um  tubo  de 
video  recurvado,  cheio  de  liquido  eòteriliòado.  Se 
havia  adherenciaò,  o  liquido  permanecia  no  meòmo 
nivel;  no  caòo  contrario,  òob  a  influencia  do  vaòio 
pleural,  o  nivel  baixava. 

Tuffier  conòideta  que  o  melhor  meio  de  ex- 
plotar  a  óuperficie  pulmonar,  òem  abrir  a  pleura, 
é  deòcollar  o  folheto  pleural;  aòòim,  operando  uma 
hérnia  pulmonar,  poude  examinar  com  o  índex  a 
região,  em  toda  a  òua  extenòão. 

Eòte  deòcollamento  pleural  não  é  de  execução 
tão  facil,  como  òe  poderia  òuppôr;  de  outro  lado, 
atteòtam  varioò  cirurgioeò,  oò  dadoò  fornecidoò  pela 
exploração  extra-pleutal  do  pulmão  òão  muito  vagoò, 
aò  òenóaçõeò  percebidaò  atravez  da  pleura,  obtuòaò. 


(1)  Sapiejko  —  Diagnostique  des  adherences  pleurales  enchi- 
rurgie  pulmonaire.  Congr.  de  Moscou,  1897.  Semaine  mèdicale» 
8  de  setembro  1897,  pag.  335. 
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Somente  em  caóoó  excepcionaeó  eòte  proceóóo 
poderia  óervir. 

O  de  Bazy,  que  òe  poderia  denominar  proceóóo 
da  pequena  abertura  pieural,  conóióte  em  fazer  na 
pleura  uma  abertura  ôufficiente  para  deixar  paóóar  o 
index,  e  em  collocar  uma  compreóóa  ao  redor 
da  baóe  deóte,  de  modo  a  impedir  a  entrada  do  ar 
na  cavidade  pleurai.  A, extremidade  do  dedo,  explo¬ 
rando  o  pulmão,  vae  á  peóquiza  do  ponto  doente. 
Deôcoberto  eòte,  a  abertura  pieural  é  prolongada,  ou 
então,  faz-óe  uma  nova  incióão  no  ponto  maió 
approximado  da  leóão. 

Comprehende-òe  perfeitamente  que  eòte  proceóóo 
nem  óempte  dará  reóultadoó. 

Entretanto,  Bazy  poude  deócobrir,  aóóim,  na 
óuperficie  do  pulmão,  um  ponto  endurecido,  correó- 
pondendo  a  um  fóco  de  gangrena;  Poirier,  um  kióto 
nydatico,  formando  uma  óaliencia  arredondada  e 
depreóôivel. 

H.  Delagéniòre,  que  colloca  a  pleurotomia  ex¬ 
ploradora  ao  lado  da  laparatomia  e  da  trepanação 
exploradoraò,  não  heóita  em  fazer  na  baòe  do  thorax 
uma  incióão  que  permitia  a  introducção  de  toda  a 
mão  que  vae  explorar  a  óuperficie  pulmonar.  Ricard 
e  Terrier,  òem  adoptar  em  todoó  oó  caóoó  eóta  pratica, 
óão,  entretanto,  adeptoó  de  uma  grande  abertura. 

Totna-óe  miótér,  porém,  óaber  óe  é  de  tão  grande 
neceóóidade  o  conhecimento  da  exiótencia  daó  adhe- 
renciaó  pleutaeó,  anteó  da  operação. 

Cremoó  que  tal  conhecimento  é  de  mediocte  im¬ 
portância,  porque  em  ambaó  aó  hypotheóeó  (exiótencia 
ou  auóencia)  é  preferível  continuar  a  intervenção. 

Todavia,  exiótem  citurgiõeó,  que  fazem  tão 
grande  cabedal  daó  adherenciaó  pleuraeó,  que  óem 
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ellaò  não  operam;  preferem  ptovocal-aò  por  differenteò 
meioó,  para,  òó  aòòim,  intervir. 


Processos  para  crear  adherencias 

i.°,  Oá  cauáticoó. —  Inòtituido,  no  dizer  de  Ma- 
tignon,  em  i83o,  por  Krimmer  e  Walter,  conòiòte 
eòte  proceòòo  em  coltocar,  apoò  a  inciòão  doò  tegu- 
mentoò  e  doò  muòculoò  intercoòtaeò,  uma  paòta  de 
cautério  òobre  a  pleura.  Eòte  deteòtavel  proceòòo  foi 
abraçado  fervoroóamente  por  Quincke  que  tinha  tal 
receio  da  falta  de  adherenciaò  que,  na  duvida,  operava, 
como  òe  não  exiótiòòem;  ceôtlà,  dizia  o[\e,une  manceuvze 
dfautant  pluô  ôcige  que  certainá  áigneá  objectifó, 
comine  Vatizaction  inôpizatoize  deá  côteó  infézieuzeô , 
peuvent  êtte  fouzniá  paz  deá  adhézenceò  lâcheá  et 
paztielleó,  .inôuffiáanteá  poiiz  azzêtez  V inflammation. 

Quincke  julgava  prudente,  para  óe  obterem  adhe¬ 
renciaò  dignaò  de  confiança,  que  òe  deòtacaòòe 
primeiramente  um  retalho  de  parteò  molleò  até  aoò 
muòculoò  intercoòtaeò,  e  applicaòòe  em  òeguida,  por 
vatiaò  vezeò,  um  rolo  de  paòta  de  chlorato  de  zinco 
òobre  oò  eòpaçoò  intercoòtaeò. 

A  pleuriòia  fibrinoòa,  que  então  òe  produzia, 
era  diagnoòticada  pela  auòcultação.  No  fimdemuitaò 
òemanaò,  reòeccavam-òe  aò  coòtellaò  e.  neòte  momento, 
ainda  òe  collocava  chlorato  de  zinco.  Se  repizamoò 
em  tão  òingular  proceòòo  é  porque  Quincke  o 
praticou  cerca  de  quinze  vezeò,  fazendo  algumaò 
modificaçõeò,  como,  por  exemplo,  òubòtituir  o 
chlorato  de  zinco  por  compreòòaò  embebidaò  em 
chlorureto  de  zinco;  quanto  aoò  reòultadoò,  não 
òe  fizeram  eòperar,  e  de  tal  maneira  que  hoje  já 
ninguém  o  emprega. 
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2.° — Adhetcnciaá  poz  izzitação  da  óozoóa . —  Em 
virtude  do  diminuto  reòultado  pratico  do  proceòòo 
anterior,  procuro  u-òe  determinar  adherenciaò  po^ 
jmeioò  menoó  longoò  e  menoó  doloroòoò.  Cérenville 
obteve-aò,  introduzindo  agulhaò,  na  cavidade  thora- 
cica,  durante  muitoò  diaò;  tentou-óe  até  applicaçõeò 
de  tintura  de  iodo.  Neuber  contentava-òe  com  a 
deòcoberta  de  pleura  parietal,  depoiò  de  reóecção 
òub-perioòUca  daò  coòtellaò:  operculiòava  a  ferida 
com  gaze  iodoformada  e  verificava,  no  fim  de  òeiò 
a  nove  diaò  uma  pleuriòia  adheòiva  óufficiente. 
Ktauòe  procedia  do  meòmo  modo. 

Cérenville,  Godlee,  Laache  penóaram  em  pra¬ 
ticar  uma  òutyra  doò  ,  folhetoó  pleuraeò  ao  redor 
do  campo  operatorio  ;  maò,  para  elleò,  eòta  òutura 
era  deòtinada  principalmente  a  determinar  adhe¬ 
renciaò  ;  de  modo  que  Operavam  em  duaò  vezeò. 

3o  —  Siitnza  áozo-óozoóa.—^lvàÍQ,  differente  deòte, 
é  o  proceòòo  de  Roux  (  i  );  pratica  também  uma 
òutura  peripherica  doò  folhetoó  pleuraeò;  conòidera-a 
porem  óufficiente  para  proteger  a  òoroòa,  e  continúa 
a  operação. 

Eòta  òutura  òoro-òoroòa  primitiva  foi  tentada 
por  muitoò  cirurgiõeò,  entre  oò  quaeò  Quénu,  que 
concluiu,  por  experiencia  própria,  que  ella  òó  é 
poòòivel,  quando  oò  folhetoó  eótão  eòpeòòadoò  e 
eòcleroòadoò. 

Para  facilitar  eòta  òutura  òetia  neceòòario  actuar, 
òegundo  Quénu  e  Longet  (2)  òobre  cada  folheto 


( 1 )  Roux  ( de  Lausanné  )  D’un  nouveaux  procédé  applicabh 

*  aux  interventions  sur  le  poumon.  —  Buli.  de  la  Soc.  de  chir., 

Paris,  17  Junho  1891,  442. 

( 2 )  Quénu  e  Longet.  Eecherches  expérimentales  et  étude 
critique  sur  la  chirurgie  du  poumon.  —  Buli.  de  la  Soc.  de 
chir,  Paris,  2  dezembro  1896,  787. 


pleucal  muni  de  óeá  doubluzeá ,  ióto  é,  óobce  oó 
muóculoô  inteccoótaeó,  paca  o  folheto  pacietal,  e 
óobce  o  pacenchima  pulmonac,  paca  o  folheto  viôce- 
cal.  E1  atcaz  daó  pcopciaó  coôtellaó  que  óe  fixa  o 
ocgão;  a  eóta  opecação  denomina-óe  coáto-pexia. 

Se  caciocinacmoó  um  pouco  òobce  eôteô .  diffe- 
centeó  pcoceôóoô,  inótituidoó  com  o  fim  de  cceac 
adhecenciaó  pleucáeó,  vecemoó  que  o  unico  que  òe 
pode  conòidecac  cciticavel  é  o  de  Roux,  *vióto  como 
oô  outcoó,  cceando  uma  infecção  bem  que  attenuada, 
não  mececem  pceconicio  ;  e  óe  oô  mencionamoó.  foi 
com  o  fim  de  eóclacecec  o  evoluic  da  opecação  que 
noó  oecupa. 

O  pcopcio  pcoceóóo  de  Roux  é  de  applicação 
pecfeitamente  diópenóavel,  pocque  taeó  adhecenciaó 
óe  não  cceiam  a  não  óer,  confocme  Quénu,  que 
oô  fothetoó  pleucaeó  eótejam  eôclecoóadoó. 

A  vecdadeica  pcatica  a  óeguic,  poc  maió  ôimpleó 
e  cacional,  é  a  de  Detagénièce,  já  mencionada. 

Poc  outco  lado,  aó  adhecenciaó  têm  como  fim 
unico  impedic  a  pcoducção  do  pneumothocax.  Oca, 
eótá  hoje  pecfeitamente  eótabelecido  que  o  pneumo¬ 
thocax  não  pcoduz  a  mocte  óubita  e  é  pecfeitamente 
ôuppoctado  peloó  doenteó.  / 

Entcetanto,  Tuffiec  cita  oito  obóecvaçõeó  de 
pneumothocax  total  no  cucôo  de  intecvençõeó 
pulmonaceó,  duaó  daó  quaeó  tecminando  poc  mocte 
capida,  e  afficma  que  eóteó  ceôultadoô  óão  deplocaveió. 

•Não  óe  deve,  pócem,  com  tanta  facilidade,  dac 
inteico  ccedito  áó  obóecvaçõeó  em  que  óe  funda 
Tuffiec,  pocquanto  é  elle  meômo  quem  noó  diz,  na 
pagina  14  de  óua  Memocia,  apceóentada  ao  Congceóóo 
de  Moócou,  --  que  nóó  noó  podemoó  apcoveitac  do 
pneumothocax  pout  explozez ,  d’un  touz  de  main ,  la 
ôuzface  pulmona ize ,  chezcliezà  óentiz  une  indutaüon 
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et  choióit  de  pzófézence ,  comme  point  de  fixation 
à  la  pazoi  thozaóique,  la  régio n  co t zeópon dat  au  foye t 
motbide. 

Nóó  meómo  tivemoó  occaóião  de,  por  mab  de 
uma  vez,  verificar  em  cãeó  que.  dado  o  pneumo- 
thorax,  óe  fizermoó  do  pulmão  verdadeiro  operculo 
da  caixa  thoracica,  immediatamente  oó  accidenteó 
aóphyxicoó  òe  attenuam,  a  anciedade  reópiratoria 
düninue,  a  tenóão  attecial  ceóuòcita,  o  pulóo  cegula- 
ciôa-óe,  e  pòde-óe  pecfeitamente  contiuuac  a  operação. 

Ainda  maiò,  o  pneumothocax  total  ôe  não 
póde  produzir,  quando  exbte  alguma  adherencia 
pleural,  meómo  afaótada:  ora,  ióto  frequentemente  óe 
obóerva. 

O  proprio  Tuffier  reconhece  a  frequência  deótaó 
adherenciaó:  « C’eât  à  clle  que  leá  opézateutó  qui  ont 
oüvett  lazgement  la  plèvze  doioent  leuz  impunité , 
áinon  leuz  áuccèá.  Pouz  établiz  le  pzognoôtique 
exact  de  V ouveztuze  pleuzale  il  ne  faut  faize  entzez 
en  ligne  de  compte  que  leá  plèvteó  óaineó.v  Maó  óe  o 
cirurgião  nunca  ou  quaói  nunca  acha  eóta  pleura  óã, 
o  perigo  diminue  extraordinariamente;  óe,  de  outro 
lado,  oó  óymptomaó  graveó  apparecerem,  baóta  pu- 
char  o  pulmão  para  a  ferida,  conforme  aconóelha 
o  proprio  Tuffier  em  óua  Memória. 

Gomo  meio  de  evitar  o  perigo  do  pneumothorax 
operatorio,  penóou-óe  em  óupprimir  a  differença  daó 
preóóoeó  intra  e  extra-thoracicaó,  pondo  o  apparelho 
reópiratorio  do  paciente  em  communicação  com  uma 
atmoóphera,  cuja  preóóão  foóóe  augmentada. 

Quénu  e  Longet  foram  oó  primeiroó  que  idearam 
ligar  previamente  a  trachéa  a  um  tubo  em  commu¬ 
nicação  com  um  reóervatorio  de  ar  comprimido. 

Não  obtendo  oó  reóultadoó  que  almejavam,  reóol- 
verarn  fazer  com  que  o  animal  reópiraóóe  ar  compri- 
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mido,  tendo  apriòionàda  a  parte  òupetior  do  corpo, 
menoò  o  thorax,  em  um  apparelho  analogo  aó  doò 
eòcaphandroò..  * 

Recentemente,  dizem  eòteò  auctoreò  não  heòi- 
tarem  em  praticar  uma  tracheotomia  previa,  e  obterem 
uma  hypertenòão  do  ar  intra-pulmonar,  òe  tiverem 
de  operar,  como  já  lheò  aconteceu  annoò  atzaz,  um 
tumor  do  thorax,  adherente  á  pleura  parietal  e  acar¬ 
retando  extenòa  reòecção  da  parede  thoracica. 

Tuffier  e  Hallion  procuraram  empregar  o  meòmo 
methodo,  óeguindo  um  proceòòo  difjerente :  á  tra¬ 
cheotomia  preferem  a  tubagem  do  larynge. 

O  òeu  apparelho  conòta  de  um  tubo  laringêo, 
provido  de  um  manguito  de  borracha  inòufflavel.  que 
permitte  a  adaptação  perfeita  dó  apparelho  a  todaò 
aó  óuperficieó  e  cavidadeò  do  larynge ;  a  eòte  tubo 
acha-óe  atinexo  um  outro  de  menor  diâmetro,  também 
de  borracha,  que,  óahindo  pela  boca,  facilita  a 
aneòtheòia  ou  a  preòòão. 

Podiamoò  falar  ainda  daò  camaraò  pneumaticaò 
de  Sauerbruch  ( de  Greifòwald )  e  de  Brauer  ( de » 
Marbuzg),  poiò  têm  óido  muito  applicadaô,  meòmo 
em  noòòoò  diaò;  maò,  para  não  perdermoò  tempo 
em  deòcripçõeò  inuteiò  e  faòtidioáaò,  diremoò  apenaò 
que  a  do  primeiro  trabalha  com  preòòão  negativa, 
òendo  que  o  autor  a  faz  variar  de  o  a —  io  miliime- 
troò,  ao  paòòo  que  a  do  óegundo  trabalha  com 
preòóão  poòitiva. 

Friédrich  (de  Greifòwald),  (i)  fazendo  um  eòtudo, 
ainda  que  muito  óuccinto,  do  tratamento  operatorio 
daò  affecçõeó  pulmonareò,  diz  que  uma  preòòão  de 

(1)  Friédrich  —  XXXVI  Congresso  da  Sociedade  de  Cirur¬ 
gia.  Berlim,  3  a  6  de  Abril  de  1907.  Ver  La  Pròsse  medicale,  10  de 
Abril  —1907,  n.  29. 
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—  3  a  —  5  millimetcoò  é  neceòòacia  paca  òe  obter  um 
eòpaço  livre  entee  a  parede  íhoracica  e  o  pulmão 
òobce  que  òe  inteevem;  uma  pceòòão  de  —  7  tealiòa  a 
inòpitação  normal  e  deve  òec  conòiderada  como 
preòòão  phyòiologica;  além  de — '9  0  pulmão  faz  hérnia 
e  c.omptime  a  artéria  pulmonar. 

Por  outro  lado,  Seidel  (de  Dreòde^,  Küttner  (de 
Macbucg)  e  Wendel  (de  Magdebueg),  pceferem  a 
hypecpceòòão  com  o  appacelho  de  Bcauec  e  citam 
divecòoò  caòoò  de  exito. 

Outcoò,  como  Lenhactz  (de  Hamboucg),  Riedel 
(de  Iéna)  e  Kõcte  (de  Beclim)  cdticam  eòteò  appa- 
celhoò,  como  pouco  tcanòpodaveíò  e  continuam  a 
empcegac  oò  pcoceòòoó  coceenteó;  dizem  que  òe  não 
deve  ievat:  òom,ente  em  conòidecação  o  pneumothotax 
opecatodo,  maò  0  pneumothocax  taedio,  que  òe  póde 
produzir,  por  exemplo,  no  curòo  de  um  penóo ,  e  em 
taeò  caòoò,  nem  òempre  òe  acha  um  apparelho  com 
que  òe  poòòa  variar  a  preòóão. 

Somoò  de  parecer  que  òó  ha  um  caòo  em  que 
eòteò  apparelhoò  podem  òervir :  quando  o  operador, 
achando-òe  em  preòença  de  feddaò  muttiplaò  noò 
doiò  pulmõeò,  é  obrigado  a  praticar  uma  dupla  tho- 
racotomia,  provocando,  então,  um  pneumothorax 
duplo. 

Noò  demaiò  caòoò,  não;  porque  eòteò  apparelhoò, 
produzindo  a  dilatação  do  pulmão,  vêm  difficultac  w 
peòquiza  da  leòão,  poiò  o  pulmão  expandido  occupa 
toda  a  cavidade  pleural  e  torna,  por  conòeguinte, 
dífficil  qualquer  exploração. 

Alem  diòòo,  a  dilatação  do  pulmão  vem  renovar 
a  hemorragia,  quando  òe  trata  de  uma  ferida  por 
arma  de  fogo,  ao  paòòo  que  0  pneumothorax,  eòtan- 
cando  eóta  hemorragia,  pode  òec  conòiderado  como 
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um  accidente  benéfico,  devendo-òe  até  em  muitoò 
caóoò  provocar. 

Poderiamoò  citar,  òem  grande  difficuldade, 
muitaò  obòervaçõeó  em  que  eòtaò  preòòõeò  não  foram 
utilióadaò  e  que,  no  emtanto,  foram  coroadaò  de 
bellióòimo  exito. 


3.)  Resecção  do  parenchima  pulmonar 


Incióada  a  pleura,  immediatamente  o  pneumo- 
thorax  òe  produzirá,  a  menoò  que  noò  tenhamoò 
utiliòado  de  uma  daò  camaraò  indigitadaò. 

Devemoò  puchar  o  pulmão  para  fora  da  caixa 
thoracica  e  examinal-o  detidamente.  Para  iòto,  lan- 
çamoò  mão  daò  pinçaò  cordiformeò,  que  agarram 
perfeitamente  o  orgão  òem  leòar  o  òeu  parenchima. 

Eòta  pratica  é  muito  òuperior  á  que  conòiòte  em 
òegurar  o  orgão  com  oò  dedoò. 

Accreòce  ainda  que  eòta  tracção  òupprime  aò 
pérturbaçõeò  reòpiratoriaò  e  facilita  o  conhecimento 
da  leòão,  de  òua  òéde  e  de  òuaò  dimenòõeò. 

A  peóquiza  da  parte  affectada  póde-òe  tornar 
difficil,  quando  òituada  profundameníe,  óendo 
então  miôtér  fazer  puneçõeò  exploradoraò,  ou  inciòar 
o  pulmão  com  o  íhermo-cauterio,  no  caòo  de 
òuòpeita  de  gangrena,  de  hiòto  bydatico,  de  abceòòo, 
etc.  Se,  porem,  teatar-óe  de  um  ferimento  por  arma 
de  fogo  ou  por  arma  branca,  deve-òe  examinar 
com  critério,  afim  de  reconhecer  a  verdadeira  òolução 
de  continuidade,  fonte  da  hemorragia. 

Procedendo  aòòim,  eòtamoò  certo,  deíermina- 
remoò  a  òéde  da  leòão,  ainda  noò  caòoò  maiò  difficeiò. 

Limitada  a  zona  affectada  e  òabida  a  moteòtia 
que  a  invadiu,  que  operação  havemoò  de  praticar?  uma 
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pneumectomia,  uma  pneumotomia,  uma  pneumor- 
raphia  ? 

Uma  ferida  por  arma  de  fogo  poderá  exigir, 
em  circumôtanciaô  já  apontadaó,  uma  pneumectomia, 
ou,  como  ôóe  acontecer  na  grande  maioria  dóô 
caôoó,  uma  óimpleó  pneumorraphia;  uma  gangrena 
do  pulmão  poderá  exigir  uma  pneumotomia  ou 
uma  pneumectomia,  dependendo  iôto  do  gráo  de 
adiantamento  da  leôão,  daó  condiçõeó  do  doente  e 
até  da  habilidade  do  cirugião. 

Devemoô,  portanto,  ter  óompre  em  mente  que 
óó  no  ultimo  tempo  da  operação,  é  que  noó  podemoô 
inclinar  para  eóta  ou  aquella  intervenção. 

Iôto  que  reôalta  doô  eópiritoó  maiô  ou  menoô 
eóclatecidoó  tem  a  óua  cabal  confirmação,  naò  pa- 
lavraò  do  provecío  ôubótiíuto  da  3.a  òecção  da  noòóa 
Faculdade,  Sr.  Dr.  Pedro  Celeòtino.  De  volta  de  óua 
ultima  viagem  ao  Velho  Mundo,  dióóe-noó  aquelle 
meòtre:  «Aôôiôli,  em  um  doô  hoôpitaeô  de  Hambourg, 
o  Dr.  Lenhartz  reóeccar  o  pulmão  de  um  individuo 
atacado  de  gangrena;  neóôe  meómo  hoôpital  havia 
algunó  outroó  doenteô,  doô  quaeó  elle  reóeccára  o 
pulmão,  tendo  a  gangrena,  como  indicação.» 

Na  primeira  parte  do  noòóo  trabalho,  ainda  não 
noô  conótava  que  eóta  affecção  podeóóe  determinar 
a  indicação  de  uma  pneumectomia;  por  ióóo  não  a 
incluimoó  no  quadro  daó  indicaçõeó. 

Imaginemoô  que,  pelo  exame  detalhado  da  leóão, 
o  cirurgião  decida  uma  pneumectomia. 

Antigamente,  havia  doiô  proceóóoó  a  óeguir:  o 
•*  lento  e  o  rápido. 

O  primeiro,  uôado  principalmente  por  Quincke, 
conóiótia  em  fazer  puncçõeó  exploradoraó  em  diveróoó 
pontoó,  introduzindo  depoió  a  ponta  do  thecmo- 
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cautério  noò  írajectoò  daò  puncçõeó  poòitivaò;  paá - 
óadoó  algunó  diaô ,  reòeccava-òe  com  o  thermo.  ». 

Hoje,  ninguém  maiò  uòa  íal  procedo,  poiò  oò 
reòultadoò  vieram  indicar  que  a  verdadeira  prudência, 
òob  cujo  titulo  elle  fora  inventado,  conòiòte  em  ôabet 
operar  de  preóóa. 

Se  alguma  couòa  temoò  a  eòcolher,  é  o  inòtru- 
menío  de  que  noò  devemoò  uíiliòar,  para  proceder 
á  reòecção.  A  natureza  do  tecido  poderá  òervir  de 
meio,  para  òe  preferir  a  teòoura  ou  thermo-cauterio. 

Diz  Terrier  que,  òe  òe  tratar  de  um  tecido  reòiò- 
tente,  duro,  pouco  vaócular,  com  a  conòiòtencia  do 
couro,  deve-òe  preferir  a  teòoura;  maò  òe  o  tecido 
pulmonar  é  elaòtico,  vaócular,  ou  ainda,  òe  apreòenta 
uma  congeòtão  paòòiva  que  certoò  auctoreò  deòcrevem 
ao  redor  da  collecção,  a  inciòão  com  a  teòoura  deve 
òer  conòidetada  perigoòa;  e  o  íhermo  cautério,  aque¬ 
cido  ao  vermelho  òombrio,  deverá  òer  indicado. 

Como  fazer  a  reòecção  ? 

Examinemoò  oò  diveròoò  caòoó  que  òe  noò  podem 
apreòentar. 

Venha  á  ócena,  em  i.°  logar,  um  ferido  por  arma 
de  fogo  e  cujo  pulmão  neceòòite  uma  reòecção.  Uma 
vez  aberto  o  peito,  pucha-òe,  com  uma  pinça  eòpecial, 
o  pulmão,  faz-òe  evacuar  o  derramamento,  o  òangue 
e  oò  coaguloò,  com  compreòòoò  de  gáze  eòteritiòada, 
e  procura-òe  a  região  que  ôangra. 

Derminada  e  limitada  com  a  pinça  a  porção  a 
reóeccar,  o  que  nem  òempre  òe  conòegue  com  faci¬ 
lidade,  introduz-òe  immediatamente  acima,  no  meio 
do  lobo,  uma  agulha  de  Reverdin,  attraveòòando  o 
tecido  pulmonar,  de  parte  a  parte;  um  fio  de  catgut , 
numero  quatro,  longo,  é  paòòado,  até  o  meio,  pelo 
orificio  da  agualha,  e,  retirando-òe  eòta,  obtem-òe  um 
ij o  duplo,  paòóando,  de  traz  para  deante,  pela  per- 
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furação  pulmonar  feita  pela  agulha,  e  vindo  a  óahir, 
•em  alça,  na  óupetficie  anterior  do  lobo;  óeccionada 
em  duaó  parteó,  ligam-óe  aó  óuaó  extremidadeó,  á 
direila  e  a  eóquerda,  dividindo  aóóim  o  lobo  pulmonar 
em  doió  pediculoó. 

Ióto  feito,  óecciona-òe,  a  um  centímetro,  maió  ou 
menoó,  abaixo  da  pinça  apprehenóora,  a  parte  inferior 
do  lobo  pulmonar  com  uma  teóoura  longa.  Dão-òe 
ainda  unò  quatro  pontoó  de  óutura  com  catguí  na 
óuperficie  da  óècçãodo  orgão,  unindo  oò  labioò  da 
incióão. 

Com  eóte  proceóóo  de  hemoótaóia,  cujo  conhe¬ 
cimento  devemoó  ao  Dc.  Conótantino  de  Caótro, 
obtivemoó  oó  melhoreó  reoultadoó  em  todaò  aó  noóóaó 
expetienciaó. 

Terminada  a  exploração  do  pulmão,  óuturadaó 
todaó  aó  feridaó,  excióada  a  parte,  não  noó  reóta 
maió  do  que  fazer  a  toilette  completa  da  pleura  com 
operculoó  de  gaze,  e  fechar  o  thorax. 

Deve-óe  lavar  a  cavidade  thoracica  ? 

Se  lançarmoó  uma  rapida  vióta  retroópectiva 
óobre  a  evolução  daó  operaçõeó  intra-thoracicaó, 
deduziremoó  que  é  tendencia  hodierna,  não  uóar  de 
óemelhante  pratica. 

Bem  que  o  pae  da  medicina  e  oó  óeuó  óucceó- 
óoreó  uóaóóem  o  vinho  aromatico;  que  Wagner  empre- 
gaóóe  a  óolução  phenicada  a  2/100;  que  Fraentzel 
tecommendaóóe  o  permanganato  de  potaóóio;  que 
Moizard  e  Comby  óe  óervióóem  do  chloral  a  1/100; 
que  Debove  e  Courtoió-Suffit  deóóem  preferencia  á 
óolução  de  bi-chlorureto,  óeguida  de  uma  irrigação 
de  agua  fervendo— temoó  razõeó  valioóaó  para  deó- 
prezarmoó  completamente  eóte  ptoceóóo. 

Alem  do  grande  numero  de  inconvenienteó  apon- 
tadoó  por  Merz,  como  acceóóoó  epileptiformeó,  óyn- 
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cope,  perturbaçõeó  da  óenòibilidade,  retardamento 
daó  adherenciaó,  etc.,  alem  de  favorecer  a  infecção^ 
ou,  introduzindo  elementoó  infectuoóoó  novoó,  quando 
mal  feita,  ou,  diffundindo  em  toda  a  pleura  aquelleó 
que  ahi  já  ôe  achavam,  —  eôtaô  lavagenó  não  têm  o 
poder  bactericida,  que  lheô  querem  dar;  diminuem 
conóideravelmente  a  vitalidade  doó  tecidoó  e,  por 
conóeguinte,  óua  reòiótencia  aoó  micro-organiòmoô. 

Eóteó  inconvenienteô  fizeram  com  que  certoó 
auctoreôprefecióóem  a  lavagem  comóerumó  artificiaeó, 
ou  agua  eòterilióada. 

Com  effeito,  a  ariteóepóia  ôó  òerve  paraaó  paredeó 
do  thorax  e  aí>  mãoò  do  operador;  e  óe  ha  occaóião 
de  ôe  fazer  alguma  lavagem,  cremoô  que  ôó  noó 
devemoó  inclinar  para  o  uóo  da  agua  fervida  ou  da 
agua  ôalgada  eòterilióada  (i). 

Como  injectar  eôta  agua? 

Não  inóiótimoô  óobre  oô  inconvenienteô  da  óeringa, 
cuja  eóterilióação  é  difficilima,  e  aconóelhamoó  o 
apparelho  por  todoó  conhecido  :  um  vaóo  funicular 
de  vidro,  ao  qual  faz  óeguimento  um  tubo  de  borra¬ 
cha,  terminado  por  uma  canula  de  vidro;  eóte 
apparelho  facilmente  ôe  ferve  e  eôteriliòa. 

Deve-óe  dzenaz  a  cavidade  thoracica,  apóò  a 
operação? 

Deixar  uma  porta  de  óahida  ab  púó,  que  óe  pcóóa 
formar  na  pleura,  collocar  um  dteiio,  que  impeça  a 
a  ferida  de  óe  fechar  e  que  facilite  o  eôcoamento  doó 
liquidoó,  tal  a  primeira  idéa  que  devia  òurgir  no 
eópirito  doó  cirurgiõeó. 

Entretanto,  o  perigo  de  óe  deixar  por  muito 
tempo  o  dzeno  no  logar,  podendo  aóóim  determinar 
hemotrhagiaó  por  ulceração  de  vaóoó,  o  receio  do 


(1)  A  7  por  1000. 
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pneumothocax  conòtante,  e,  d  3  outeo  lado,  a  feequencia 
mui  caca  da  infecção  pleucal  noò  caòoò  de  fecida  do 
cocação  não  deenadoò —  fizecam  com  que  em  òeu 
eópicito  peemaneceòòe  a  duvida  da  utilidade  deòte 
peoceòoo  noò  caòoò  de  fecida  do  pulmão. 

Muitoò,  Walòham,  (1)  Gcainec  Stewaet  (2)  Su- 
thecland,  (3)  entee  outeoò,  citacam  caòoò  de  mau  exito. 

Muttpò,  Bidwel,  (4)  Hoftmann  (5)  entee  outeoò, 
pcaticavam  uma  lavagem  immedita  e  fechavam  heeme- 
ticamente  a  fecida. 

E’  evidente  que  a  deenagem  é  inevitável  quando 
o  opecadoc  òe  contenta  em  opecculiòac  a  pleuca,  òem 
pcaticac  a  òutuea;  é  util,  poeque  o  pneumothoeax, 
que  neòte  caòo  ôe  conòeeva,  vae  pcovavelmente 
cepceòentac  o  pcincipal  papel  na  hemoòtaòe. 

Quando,  pocem,  a  opecação  é  completa  e  o 
pulmão  não  òangea,  a  queòtão  offeeece  campo  á 
diòcuòòão. 

O  caòo  não  é  idêntico  ao  daò  fecidaò  do  cocação. 

Neòtaò,  a  infecção  òó  podeeáadvic  de  fóea  paca 
denteo  eo  dteno  conòtitue-òe-lhe  uma  poeta  de  enteada. 

Se  o  cicucgião  tem  conòciencia  de  tec  opecado 
com  peefeita  aòepòia,  não  deve  dcenac. 

Ao  contcacio,  naò  fecidaò  do  pulmão,  a  infecção 


(1)  Wasliam.  Case  of  gangrene  oflung  treated  by  operation. 

—  St.  Bartliol.  Hosp.  Rep.,  London,  1890,  XXV,  253. 

(2)  Grainger  Stewart.  On  the  treatment  of  bronchiectasis 

—  Brit.  med.  Jonrn.  London,  1893.  I,  1147. 

(3)  Snth.erland.  Case  of  bronchiectatic  abscess  due  to  im- 
paction  of  an  O’  Dicyer’s  tube.  The  Lancet,  London  1892,1,  188. 

(4)  Bidwell.  West.  med.  80c.  of  London ,  5  abril  1895;  in 
Lancet ,  13  de  abril,  1895,  I,  933. 

(5)  Hoftmann.  Cong.  aliem,  de  chir.,  15  de  abril  de  1898. 

—  Semaine  médicale,  Paris,  1898,  XVIII,  188. 


póde  ptovit  daó  viaò  aeteaò  abettaó,  e  a  fétida  póde 
tet  òido  infectada,  anteô  de  qualquet  intetvenção. 

Setá  poió  ptefécivel  drenar ,  maò. . .  cuidado  que 
o  zemedio  nfio  óeja  peioz  que  o  mal. 

Pot  um  dreno ,  latgamente  abetto  na  cavidade 
pleutal,  eôtabelecem-óe  cottenteó  oppoôtaò  de  ac, 
enttetidaó  conótantemente  peloô  movimentoó  teópi- 
tatotioó. 

É  evidentemente  pata  a  pleuca  uma  cauóa  baótante 
óetia  de  infecção.  Podet-ôe-ia,  talvez,  fechat  hetmati- 
camente  o  thotax  e  eôpetat  pata  ptaticac  o  empyema 
em  um  ponto  declive,  lá  onde  oô  óignaeó  de  infecção 
appateceôôem. 

Deôte  modo  ptocedetamRabinovitch,  Guimbellot, 
Ombtedanne  (i).  Oô  tteô  fotam  obtigadoô  a  drenar 
ôecundatiamente. 

O  dt.  Rehn  (de  Ftancfot)  tecommenda  com 
inôiôtencia  eôta  obtutação  hetmetica  da  cavidade 
pleutal.  J’ai  toujouzá  éíé  étonné ,  diz  elle,  de  la 
áimplicité  deó  áuiteó  opézatoizeá. 

Podet-ôe-ia  fechat  a  patte  antetiot  e  ptaticat 
uma  drenagem  poótetiot. 

Coítatd  aòóim  o  fez,  e  com  explendido  teôul- 
tado  (2). 

Supetiot  a  todoó  eóóeô  ptoceóóoô  é,  óem  duvida, 
drenar  a  pleuta,  impedindo,  ao  meómo  tempo,  a 
enttada  de  at  em  óua  cavidade. 

Pata  attingit  eóte  teóultado,  emptega  Thietóch 
um  n^eio  muito  óimpleô;  conóióte  em  adaptat  a  um 
dteno  otdinatio  um  tubo  extetiot  de  patedeó  de 
caoutchouc  muito  delgadaô  e  que  óe  fecham  a  cada 
movimento  inópitatotio. 


(1)  Ombredanne.  Societé  de  cirurgie,  16  fevrier,  1907. 

(2)  E.  Cottard.  Societé  de  cirürgie,  sóance  du  13  mars  1907] 


Appatelhoó  maió  còmplicadoó,  porem  maiò  pet- 
feitoô  etn  óeu  funccionamento,  têm  òido  imaginádoó. 
Tal  o  de  Pcríheò,  para  a  drenagem  aòpitadota  no 
empyema. 


★ 

*  * 

O  que  dióòemoò  paca  aó  feridaò  por  atmaô  de 
fogo  de  applica,  mutatió  mutandiá ,  pata  a  tuber- 
culoòe,  pata  ao  hetniaó,  pata  oó  neoplaamaó,  pata 
a  actinomycoóe. 

*  Na  tuberculoóe,  pot  exemplo,  poderemoó,  óe 
uóatmoó  de  todoó  cô  cuidadoó  de  aóepóia,  deóptezar 
a  dtenagem ,  como  o  fizeram  Lowóon  e  Tuffiet; 
poderemoó,  e  com  bonò  reóultádOó,  fazet  uma 
pneumopexia,  ióto  é,  fixar-  o  pediculo  pulmonat  ao 
perioóteo  da  face  intetna  da  coótella,  conforme  o  fez 
Lowóon. 

E  ahi  ficam,  expoótoó  com  a  maiot  clateza  com 
que  um  novel  eócriptor  óe  pode  extetnat,  oó  ptincipaeó 
ptoceôóoó  até  hoje  em  vóga  óobre  a  pratica  da 
pneumectomia. 

Não  podiamoó,  óem  fetit  a  noóóa  ptoptia  con- 
ôciencia,  timitar-noó  a  expôt  theoriaó  alheiaó  e 
deòenvolvet  ptoceóóoó  de  outtem,  em  um  aóóumpto 
inteiramente  do  dominio  da  expetiencia,  da  ptatica; 
ptecióavamoó,  ainda  que  attancada  com  todoó  oó 
óactificioó,  apreóentar  a  noóóa  humilde,  maó  hontoóa 
contribuição. 

E  não  foóóe  o  podetoóo  auxilio  de  algunó  collegaó 
entre  oó  quaeó  Francióco  Mendonça,  Joóé  Diaó  de 
Motaeó,  Américo  Pereira  da  Silva,  Joóé  Pinto  e 
Peixoto  Gomide  —  teriamoó,  de  certo,  deóanimado 
ante  o  grande  acervo  de  difficuldadeó. 

A  elleó,  poió,  oó  noóóoó  agradecimentoó. 


Observações 


Cão  A.  —  Era  1 7  de  Maio  do  corrente  anno  tivemos 
occasião  de  reseccar  o  pulmão  de  um  cão,  pesando  8  kilos  e 
aparentando  saude  perfeita. 

Preparado  o  material  cirúrgico  e  convenientemente  raspada 
a  região  thoracica  direita  na  altura  da  4a  á  8."  costella  — 
foi  inaugurada,  em  uma  gotteira  de  Claude  Bernard,  a  chloro- 
formisação,  a  cargo  do  intelligente  doutorando  Peixoto  Gorai  de, 
ao  tempo  em  que  empunhavamos  um  bistouri  e  nos  preparavamos 
para  a  operação,  tendo  como  auxiliar  o  erudxto  collega, 
doutorando  José  Pinto. 

Obtida  a  anestliesia,  fizemos  uma  incisã®  ao  longo  do  5.° 
intercosto,  comprehendendo  pelle,  tecido  cellnlar  sub  cutâneo 
e  musculos  da  1'.  camada;  outra,  àttingindo  o  musculo  intei’- 
costal,  feita  com  cautella,  afim  de  não  attingirmos  â  pleura, 
o  que  infelizmente  não  foi  conseguido,  attenta  â  delgacidade 
daquelle  musculo. 

O  pneumotórax  não  foi  considerado  accidente  de  grande 
valor,  por  dar-se  inevitavelmente,  quando  uma  intervenção 
desta  natureza  é  praticada  no  pulmão. 

Introduzimos,  então,  no  espaço  intercostal  franqueado, 
uma  pinça  cordiforme  e  fizemos  a  tracção  do  pulmão  para  fóra 
da  caixa  thoracica. 

Nesse  interim,  houve  parada  da  respiração,  secundada 
de  uma  verdadeira  asystolia. 

Com  o  emprego  dos  processos  ordinários,  conseguimos 
resuscitar  o  paciente, 

Continuamos  a  operação,  reseccando,  pelo  processo  já 
descripto,  uma  parte  pulmonar,  pesando  5  grammas. 


Impellido  o  pulmão,  depois  de  completamente  hemostasiado,  • 
para  a  caixa  tlioracica,  fizemos  a  sutura  das  diversas  camadas 
da  parede  tlioracica. 

Esta  sutura,  porem,  não  foi  bem  feita,  não  fechava 
hermeticamente  o  thorax,  de  modo  que  o  ar  entrava  e  sahia 
a  cada  movimento  respiratório. 

Feito  o  penso,  que  também,  por  circumstancias  de  occasião, 
não  sahiu  ao  .  .nosso  contento,  procuramos  ministrar  uma 
injecção  de  sôro,  o  que  aliás  não  foi  conseguido  por  não  possu¬ 
irmos  uma  seringa  própria,  ou  pelo  "menos  adaptavel. 

No  fim  de  uma  hora  o  nosso  operado,  já  não  se  achava  vivo. 

Não  estando  presentes  os  nossos  prestimosos  companhei¬ 
ros,  resolvemos,  nós  mesmo,  fazer  a  autopsia. 

Aberta  a  caixa  tlioracica  com  a  resecção  das  cinco  costellas, 
correspondentes  á  região  em  que  operamos  —  examinamos  o 
pulmão.  A  sutura  estava  perfeita  ;  não  havia  hemorragia  que 
explicasse  a  morte. 

Contudo,  a  congestão  d’aquelle  orgão  demonstrava  que  a 
morte  fora  devida  ao  pneumothorax  post-operatorio. 

Examinamos  ainda  os  diversos  orgãos,  não  encontrando 
porém  nada  de  anormal. 

Tivemos  occasião  também  de  verificar  que  tanto  o  pulmão 
direito  como  o  esquerdo  possuem,  no  cão,  tres  lobos. 

Esta  primeira  operação,  bem  que  levasse  a  morte  do 
nosso  paciente j^ão  foi  completamente  infructifera —  serviu-nos  de 
verdadeiro  ensinamento  para  as  que  se  lhe  seguiram. 

Cão  13.  —  A  segunda  intervenção  foi  feita  no  dia  24  de 
Maio  na  residência  do  nosso  distincto  amigo,  o  Sr.  Francisco 
Mendonça,  um  dos  mais  intelligentes  e  habilitados  alumnos  da 
5.  serie  medica  actual. 

Nesta  operação  tivemos  como  companheiros  03  srs.  douto¬ 
randos  Américo  Pereira  da  Silva  ( chloroformisador  )  e  José 
Dias  de  Moraes,  nomes  que  por  si  só  se  recommendam. 

Previamente  aseptisado  todo  o  material  cirúrgico,  em  uma 


estufa,  convenientemente  raspada  e  antiseptisada  a  região 
thoracica  direita,  na  altura  da  3.a  a  7."  costella  —  iniciou-se 
na  gotteira  de  Claude  Bernard  a  chloroformisação,  ao  tempo  em 
que  uma  injecção  de  morpliina  era  ministrada  pelo  sr.  Mendonça. 

Feita  a  anesthesia,  inauguramos  a  operação,  incisando  pri¬ 
meiramente  a  pelle  e  o  tecido  cellular  sub -cutâneo,  depois  a  primeira 
camada  muscular,  enfim,  com  o  auxilio  de  uma  tenta  canula,  o 
musculo  intercostal  correspondente.  Com  o  üm  de  não  produzirmos 
grande  traumatismo,  resolvemos  fazer  a  nossa  intervenção  ahi, 
nesse  espaço,  se  bem  que  um  pouco  pequeno. 

Nestas  condições,  com  a  ponta  do  bistouri,  lesamos  a  pleura; 
por  esta  abertura  introduzimos  uma  pinça  cordiforme  e  seguramos 
um  dos  lobos  do  pulmão,  o  medio;  pucliamol-o  para  fora. 

Para  procedermos  com  critério  e  perfeição  technica,  seguimos 
á  risca  o  processo  empregado  pelo  dr.  Constantino  de  Castro, 
para  a  resecção,  isto  é,  prendemos  com  uma  pinça  de  Kocher 
o  pulmão,  abaixo  da  parte  a  incisar;  com  a  agulha  de  íteverdin 
fizemos  passar,  abaixo  da  pinça,  um  fio  duplo  de  axtgut ,  de 
modo  que  pudéssemos,  puchada  a  agulha,  dividil-o  em  duas  alças, 
prendendo  cada  uma  delias  á  parte  pulmonar  lateralmente 
collocada;  para  garantir  mais  a  hemostasia,  passamos  ainda  uma 
vez  o  cafgut,  abaixo  da  pinça  e  amarramos. 

Reseccamos  a  parte  collocada  acima  da  pinça. 

Como  já  tivéssemos  lido  em  uma  revista  os  bellos  resultados 
conseguidos  com  a  pneumopexia,  resolvemos  pol-a  em  execução. 
Prendemos  o  pulmão  á  parede  thoracica  por  alguns  fios  de  sutura. 

Fizemos,  a  pontos  separados,  a  sutura  das  diversas  camadas 
com  catgut. 

Feito  o  penso  de  gaze  e  espessa  camada  de  algodão,  foi 
passada  uma  atadura  de  6  centímetros  de  largura  pela  caixa 
thoracica,  e  collocado  o  operado  em  uma  cama  especialmente 
feita  para  elle. 

Horas  depois  estava  alegre,  como  se  nada  lhe  houvesse 
snccedido. 
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Preferia  a  carne  ao  leite;  nos  dias  imniediatos,  pasèou 
muito  bem  sem  accusar  cousa  alguma  de  anormal. 

Passadas  tres  semanas,  já  se  lhe  havia  retirado  os  fios  de 
sutura  e  a  ferida  estava  completamente  cicatrisada. 

Contudo,  foi  conservado  em  espectação  durante  tres  mezes, 
findos  os  quaes  offerecemol-oa  um  amigo  que,  ainda  hoje,  o  conserva 

Cão  C.  —  Como  nas  experiencias  precedentes  tivéssemos 
operado  atravez  dé  um  espaço  iutercostal,  de  maneira  que  não 
podíamos  examinar  previamente  o  pulmão,  — resolvemos  reseccar 
algumas  costellas,  bem  que  imaginássemos  o  grande  traumatismo 
que  iamos  produzir. 

Por  precaução,  escolhemos  o  maior  dos  cães  que  tinhamos 
e  que  pesava  16  kilos;  — e,  no  dia  7  de  junho,  ás  9  horas  da 
manhã,  iniciamos  a  operação. 

Raspada  a  parede  thoracica  direita,  collocamol-o,  com 
difficnldade,  sob  a  acção  do  chloroformio. 

Fizemos  uma  incisão  em  forma  de  P  deitado,  partindo  do 
2  0  espaço  intercostál  e  acompanhando-o  em  uma  extensão  de  10 
centímetros,  passando  por  sobre  as  3.a,  4.a  e  5. 8  costellas  e 
e  chegando  ao  5.°  espaço,  percorrendo-o  em  uma  extensão  de 
cerca  de  oito  centímetros  e  terminando  a  dous  dedos  para  fora 
do  esterno,  em  ponto  symetrico  ao  do  inicio  da  primeira  incisão. 

Reseccadas  as  costellas,  com  toda  a  cautella,  destacamos  o 
plaston  costal,  fracturando  as  cartilagens  costaes  e  de  tal 
maneira  que,  mesmo  assim,  a  pleura  não  foi  lesada,  apreciamos 
então,  atravez  desta  membrana,  os  movimentos  de  expansão 
pulmonar. 

Incisada  a  pleura,  immediatamente  seguramos  o  lobo 
superior  do  pulmão  e  reseccamol-o.  quasi  completamente. 

Hemostasia  pelo  processo  descripto;  pneumepexia  e  resta¬ 
belecimento  da  caixa  thoracica  foram  feitas  em  alguns  minutos. 

O  penso,  como  nos  casos  anteriores,  constou  de  gaze,  algodão, 
e  atadura  de  linho. 

Collocamol-o  em  uma  cama,  especialmente  feita  para  elle  e 
deíxamol-o  voltar  da  anesthesia. 


-  87  - 

Vinte  minutos  depois,  fomos  chamado  para  vel-o;  o  seu 
estado  era  magnifico:  receheu-nos  com  agrado  e  com  signaes 
evidentes  de  reconhecimento.  Alimentado  com  leite,  passou  o 
resto  do  dia  em  um  leito  macio  de  lã. 

No  dia  immediato  estava  esperto  e  alegre. 

No  terceiro  dia  ficamos  surprehendido  por  vel-o,  perseguindo 
uma  cadella,  com  o  fim  de  executar  a  copula. 

Nada  mais  de  anormal  se  passou  com  o  nosso  operado  que 
se  manteve  em  muito  boas  condições  até  o  dia  23  de  Julho. 

Cão  D. —  O  dia  29  de  Junho  (consagrado  a  S.  Pedro) 
foi  marcado  com  uma  nova  pneumectomia. 

Fizemos  um  retalho  em  forma  de  TJ,  comprehendendo  a  6.a 
e  7.“  costellas.  que,  depois  de  reseccadas,  foram  levantadas, 
como  na  éxperiencia  precedente. 

Atravez  de/ste  espaço  fizemos  chegar  o  lobo  inferior  do 
pulmão  e  reseccamos  uma  parte,  medindo  cerca  de  6  centímetros 
de  comprimento  e  4  de  largura. 

Houve,  nesta  occasião,  uma  syncope,  que  foi  immediatamente 
sanada  pelos  meios  ordinários,  empregados  pelo  nosso  collega 
Américo. 

Continuada  a  operação  e  restabelecida  a  caixa  thoracica, 
fez-se  o  penso. 

Com  os  cuidados  empregados,  nada  houve  de  anormal. 

Este  cão  continuou  em  nossa  companhia  até  a  completa 
cicatrisação  da  ferida  thoracica. 

Não  podemos  deixar  de  chamar  a  attenção  para  a  rapidez 
com  que  se  fazem  as  consolidações  das  costellas. 

Cão  M.  —  Pela  l.a  vez,  utilisamo-nos  de  uma  cadella. 

O  seu  estado  de  saude  era  perfeito;  aparentava  ter  um  anno 
e  oito  mezes  de  existência  e  pesava  12  kilos. 

No  dia  12  de  Julho  fizemos  a  resecção  do  pulmão. 

Todos  os  tempos  da  operação  correram  sem  o  menor  incidente. 

Aproveitamos  para  fazer,  por  esta  mesma  occasião,  uma 
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hepatectomia,  que  também  foi  seguida  de  brilhante  exito,,  em¬ 
pregando  nós  para  a  liemostasia  o  processo  de  Chapot. 

Um  mez  depois,  nenhum  accidente  havia  surgido. 


★ 

¥  * 

Tivemos  occasião  de  praticar,  depois  desta,  seis  outras 
resecções  sem  que.  no  entanto,  perdessemos  um  só  caso. 

Accresce  que  nunca  tivemos  em  mira  fazer  a  resecção  de 
um  pulmão  em  sua  totalidade,  mas  apenas  de  uma  parte. 

Entre  os  nossos  collegas,  o  doutorando  sr.  Ido  que  Degrasia, 
distinctissimc  interno  do  sr.  dr.  Pacheco  Mendes,  uma  das 
geminas  mais  rutilantes  da  Cirurgia  brasileira,  chegou  a  fazer  uma 
resecção  de  todo  o  pulmão,  sem  obter  porem  bons  resultados,  mau 
grado  a  sua  reconhecida  pericia. 

Isto  significa  que  em  caso  algum  devemos  pensar  em  uma 
ablação  total  dó  pulmão. 

Seguem-se  duas  observações  de  resecção  pulmonar,  feitas 
por  dois  cirurgiões  brasileiros. 

Quanto  á  primeira,  nada  diremos,  pois  mui  te- já  temos  dito. 

A  segunda,  praticada  pelo  novel  cirurgião  sr.  dr.  Ignacio 
de  Menezes,  recentemente  diplomado  pela  nossa  Faculdade, 
representa  a  influencia  poderosa '  dos  conhecimentos  colhidos 
nestes  últimos  annos  no  campo  da  Cirurgia. 

Observação  1 

(Dr.  Oonstantino  de  Castro) 
f  %  * 

Luiz  José  de  Assumpção,  com  trinta  annos  de  idade,  casado, 
de  constituição  forte,  residente  em  Itú,  no  dia  12  de  Agosto  de 
1906,  ás  10  horas  da  manhã,  foi  ferido  pelo  projectil  de  uma 
garrucha,  na  parte  lateral  esquerda  do  tliorax. 

Chamado  para  vel-o,  encontramol-o  recostado  em  um  leito, 
as  vestes  tintas  de  sangue  rubro,  extremamente  pallido,  respiração 
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ofegante,  voz  breve,  suores  frios,  pulso  pequeno,  dores  tlioracicas 
excerbadas  pelos  movimentos  respiratórios,  oppressão,  tosse  e 
escarro  sanguíneo. 

Despido,  o  thorax  parecia  fixo  em  seus  movimentos  nos 
dois  terços  inferiores,  e  a  respiração  era  auxiliada  principalmente 
pela  dilatação  das  costellas  superiores.  Um  pequeno  orifício  de 
6  a  8  millimetros,  de  bordos  irregulares,  pelo  qual  se  fazia 
pequena  hemorrhagia,  assestava-se  no  sexto  espaço  intercostal, 
junto  do  rebordo  superior  da  septirna  costella. 

Havia  fractura  da  7.a  e  da  8.a  costellas;  ausência  do  murmurio 
vesicular,  silencio  respiratório  e  som  mate  á  percussão;  no  terço 
superior,  sonoridade  exaggerada. 

Diagnosticamos:  Ferimento  por  projectil  de  arma  de  fogo, 
interessando  a  pleura  e  o  pulmão;  grande  hemorragia  da  cavidade 
pleural,  acompanhada  de  fractura  'comminutiva  da  7. 8  e  8.n 
castellas,  e  ferimento  da  artéria  intercostal.  A  familia,  alarmada 
com  a  exposição  do  nosso  juizo  diagnostico  e  da  necessidade  de 
uma  operação  immediata,  não  quiz  consentir  na  intervenção, 

Nos  dias  immediatos,  a  despeitos  de  empregarmos  tudo  o  -» 

que  esteve  ao  nosso  alcance,  o  estado  do  doente  aggravou-se. 
parecia  succumbir,  quando  a  familia  no  dia  16  resolveu  reclamar 
a  operação. 

Convidamos  tres  collegas,  e  somente  ás  2  horas  e  trinta 
minutos  da  tarde,  é  que  iniciamos  o  trabalho  cirúrgico.  Abatido, 
olhos  cercados  de  uma  aureola  violacea  e  encovados,  extremamente 
pallido,  voz  breve,  entrecortada,  respiração  arquejante,  escarros 
com  estrias  sangnolentas  e  vomitos  alimentares  e  mucosos,  lingua 
com  tendencia  a  seccar;  dores  violentas  thoraco  —  epigastricas, 
batimentos  cardíacos  enfraquecidos;  a  matidez  ganhara  o  alto  do 
thorax,  com  ausência  do  murmurio  vesicular;  pulso  pequeno  e 
irregular,  orthopnea. 

Depois  de  uma  injecção  de  500  grammas  de  serum  na 
coxa  esquerda,  e  outras  de  cafeina  e  espartina,  e  das  desinfecções 
necessárias,  foi  feita  uma  chloroformisação  moderada. 


* 
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A  operação  foi  seguida  sem  novidade  alguma  até  o  momento 
em  que  incisamos  o  plano  muscnlo-pleural.  Nesta  occasião,  uma 
onda  de  sangue  escuro  e  semi-liquido,  de  mistura  com  sorosidade 
pleural  e  coágulos  ligeiramente  odorantes,  invadiu  o  campo 
operatorio,  acompanhado  de  estrepitoso  ruido  traumatopneico, 
durance  os  movimentos  respiratórios  ;  -ao  mesmo  tempo,  sangue 
rutilante  corria  em  abundancia  pela  abertura  pleural...  Imme- 
diatamente  introduzimos  a  mão  na  cavidade  tlioracica  e  segu- 

9 

ramos  o  lobo  inferior  do  pulmão,  donde  parecia  provir  a 
hemorragia,  exercendo  sobre  elle  compressão  com  a  mão  fechada 
Neste  tempo  o  operado  teve  uma  syncope,  coip  a  parada  do 
pulso  e  ■  da  respiração.  Electricidade,  injecções  de  ether,  cafeina 
esparteina  e  serum  reanimaram  o  enfermo,  e  a  hemorragia  cessou. 
Preso  o.  pulmão,  fizemos  a  lavagem  da  cavidade  theracica  com 
uma  solução  de  acido  borico  a  4  % .  0  pulmão  apresentava  uma 
solução  de  continuidade  na  extremidade  inferior.  0  seu  tecido 
abaixo,  na  circtunvisinhança  da  ferida,  achava-se  livido,  violáceo 
e  amarellecido ;  pelo  que,  resolvemos  excisar  a  parte  assim 
compromettida.  Em  seguida,  nova  lavagem;  drenagem;  sutura; 
antisepsia  externa ;  curativo  com  iodoformio,  espessas  camadas 
de  gaze  e  algodão  ;  injecções  de  serum,  cateina,  oleo  camphorado 
completarem  o  curativo. 

0  tratamento  post-operatorio  foi  seguido  sem  a  niinima 
novidade  e  no  meiado  de  Setembro  a  cicatrisacção  da  ferida 
era  completa;  o  doente  se  alimentava  regularmente  e  recupe¬ 
rava  visivelmente  as  forças.  Um  anuo  depois  o  seu  restabele¬ 
cimento  era  perfeito. 


O  b  servação 

(  Devida  á  fineza  do  Sr.  Dr.  Ignacio  de  Menezes.  ) 

Na  noite  de  2  dé  Janeiro,  na  Cidade  de  Santo  Amaro, 
fui  chamado  urgentemente  ao  Hospital  para,  nas  ausência  do 


medico  assistente,  prestar  soccorros  a  um  ferido,  cujo  estado 
era  desesperador. 

Um  preto,  -de  constituição  regular,  aparentando  32  annos 
de  idade,  recebera  no  sexto  espaço  intercostal,  ao  nivel  da  linha 
axillar  anterior,  uma  facada,  vibrada  vehementemente  por  um 
indivíduo  com  quem  contendia. 

Vimol-o.  O  seu  abatimento  era  considerável,  enorme  pal- 
lidez  invadira  lhe  o  rosto. 

A  ferida,  de  2  a  3  centímetros  de  extenção,  deixava  sair 
um  tecido  pouco  condensado  e  sangrento,  exercendo-lhe  uma 
certa  constricção. 

Em  meu  espirito,  ainda  inexperto,  jã  se  haviam  arraigado 
as  verdadeiros  bases  da  Cirurgia. 

Não  podia  pois  vacilar  um  só  momento,  entre  a  taxis  e  a 
ablação  da  parte  proclinada.  Esta  ultima  era  a  unica  resolução 
a  seguir.  Não  poderia  nunca  reduzir  um  orgão  séptico  no  thor»x 

Preparado  o  material  cirúrgico  e  feita  a  antisepsia  do  campo 
operatorio  pelo  no3so  auxiliar,  o  acadêmico  Augusto  Vianna 
Junior  — resolvi  fazer,  do  mesmo  modo  que  para  o  epiploon,  uma 
ligadura  em  massa,  ao  nivel  do  pediculo,  com  cafgut,  dando 
umas  4  a  6  voltas,  bem  cerradas. 

A  alguns  millimetros  da  ligadura,  reseccei  o  tecido  exterior. 
Verificada  que  a  hemostãsia  era  perfeita,  fiz  a  reducção.  Ao 
mesmo  tempo,  as  bordas  da  ferida  approximaram-se,  em  razão 
de  sua  própria  direcção. 

Suturei  com  seda,  sem  drenagem,  e  procedi  á  confecção 
do  penso:  gaze,  algodão  hydrophilo,  atadura. 

Neste  momento,  o  abatimento  era  desesperador,  receitei  a 
seguinte  poção,  com  um  duplo  fim:  hemostatico  e  reparador. 


Ergotina .  4  grammas 

Agua  de  louro  cereja .  10  « 

Xarope  de  chloral . ( 

«  de  morphina . >  50  grammas 

«  de  ether . ( 


M,  p.  usar  as  colheres 
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Hespedi-me  do  Hospital,  ás  10  horas  da  noite,  sem  nutrir 
esperanças  de,  no  dia  immediato,  encontral-o  vivo. 

Qual  porem  não  foi  o  meu  espanto,  quando  ao  alvorecer 
da  manhã  soube  que  o  seu  estado  era  animador. 

Multiplicaram-se  os  meus  cuidados.  As  melhoras  accentuavam» 
se  dia  a  dia. 

Um  mez  depois,  justamente  a  2  de  Fevereiro,  o  doente 
sahia  do  Hospital  em  estado  de  'minpleta  saude. 


c 


Conclusões 


i  .8  A  resecção  do  pulmão  é  uma  operação  perfei¬ 
tamente  praticável. 

2. a  Grande  numero  de  casos  felizes  provam  que 
esta  intervenção  é  sempre  legitima  e  frequentes  vezeS 
muito  util. 

3. "  A  analyse  minuciosa  doò  insuccessos  prova- 
nos  que  elles  são  devidos  ora  a  erros  de  diagnostico, 
ora  á  imperícia  Operatória. 

4-u  A  falta  de  conhecimentos  anatcmo-histc-phy- 
siologicos  é  a  principal  causa  de  se  dizer  que  este 
intervenção  é  irrealisavel. 

5. a  Numerosas  autopsias  e  certo  numero  de  inter¬ 
venções  provam,  á  luz  da  evidencia,  a  perfeita  viabi¬ 
lidade  desta  operação. 

6. ®  Feridas,  hérnias,  neoplasmas,  gangrena,  actino 
mycose,  tuberculose  incipiente  tem  reclamado  por 
varias  vezes  uma  pneumectomia. 

7. "  Um  diagnostico  bem  feito  é  a  base  sobre  que 
nos  devemos  fundar  para  intervir. 

8. a  E1  impossível  indicar  os  signaes  clínicos  que 
nos  permittem  reconhecer  todas  as  lesões  pulmo¬ 
nares,  dignas  de  pneumectomia. 

9. "  Sómente  depois  de  examinado  0  pulmão  é 
que  podemos  saber  Se  a  resecção  deve  Ser  imposta. 

io.8  Largas  reSecçõeS  costaes  devem  ser  feitas, 
afim  de  que  0  cirurgião  possa  explorar  Sem  difficul- 
dade  todo  0  orgão. 


94  - 


1 1  0  nneumothorax  operatcrio  óó  apterenta 

vantagenr  e  nenhum  inconveniente.-  E1  hemortatico. 
Provocando  a  retração  do  .pulmão  facilita  a  explo¬ 
ração. 

1 2, a  Para  examinat-òe  o  pulmão  é  necerratio  agar- 
ral-o  com  pinçar  -cordiformer  e  puchal-ò  para  fóra. 
Erta  manobra  é  duplamente  vantajoòa:  facilita  a  per- 
quiza  dar  lerõer  e  a  terecção  do  orgão ;  faz  cerrar 
tcdoò  oò  accidenter.  rerpiralotior,  devidor  ao  pneu- 
mothorax. 

13. a  Or  apparelhoò  de  Sauetbruch  e  de  Rrauer 
rão  inuteir  pata  o"  tratamento  dar  fetidar  do  pulmão. 
Aliár  poderiam  rer  empregador  no  tratamento  dar 
feridaò  que  intereróam  or  doir  pulmõeó. 

:q.a  A  hemortaria  pulmonar  é  perfeitamente' 
obtida,  depoir  da  terecção,  pela  rutura. 

15. a  Feita  a  terecção,  obtida  a  hemortaria  per¬ 
feita,  devemor  fechar  o  thorax,  depoir  de  ter  prati¬ 
cado  rigorora  tailctte  da  pleura. 

16. a  A  lavagem  derta  cavidade  deve  ret  comple¬ 
tamente  prorcripta. 

iç.8  Praticar  uma  dzenagem  porterior  pelo  pto- 
ceròo  de  Thierrch  ou,  ainda  melhor,  uma  dzenagem 
arpiradora,  tal  o  norro  dever,  quando  derconfiemor 
de  uma  infecção. 

i8.a  A  pleura  infecciona-re  com  mair  facilidade 
que  o  peritoneo. 


c 


PROPOSIÇÕES 


I..*  SECÇÃO 
Anatomia  descriptiva 

I.  E’  a  face  externa  dos  pulmões  percorrida,  de 
cima  para  baixo  e  de  traz  para  deante,  por  uma 
ceóiita ,  que  os  divide  em  segmentos,  denominados 
loboá. 

II.  Indivisa  no  pulmão  esquerdo,  esta  cesura 
emiíte,  um  pouco  abaixo  de  sua  origem,  um  pro¬ 
longamento,  dirigido  quasi  horisontalmente  para  o 
bordo  anterior  do  pulmão  direito. 

IIÍ.  Em  casos  não  muito  raros,  tem-óe  encontrado 
na  base  do  pulmão  direito,  um  pequeno  lobo  accessorió, 
conhecido  com  o  nome  de  lobo  a&vgoò ,  cujo  desen¬ 
volvimento  é  completo  nos  mamíferos  quadrúpedes. 

Anatomia  medico-cirurgica 

I.  O  hemothorax  traumático  pode  revestir  duas 
formas  clinicas  differentes:  hemothorax  fechado, 
hemothorax  aberto. 

II.  O  hemothorax  fechado,  as  mais  das  vezes,  é 
sequencia  das  contusões  do  pulmão  ou  das  feridas 
deste  orgão,  por  fracturas  de  costellas. 

■  III.  Em  casos  excepcionaes  o  hemothorax  fechado 
é  deteftniado  pelo  ferimento  da  intercostal,  por  um 
fragmento  de  costella.  E’,  então,  muito  abundante  e 
de  prognostica  duvidoso. 
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2.a  SECÇÃO 
Histologia 

I.  Se  examinarmoó  a  óuperficie  do  pulmão, 
veremoó  que  ella  é  retalhada  por  linhaó  tegulareó  em 
teeeitorioó  polygonaeó,  denomiríadoó  hbuloó. 

II.  Se  ióolatmoó  um  deóteó  lobuloó,  veremoó  que 
a  óua  forma  óe  approxima  de  uma  pyramide. 

III.  A  baóe  deóta  pyeamide,  periphetica,  rela- 
ciona-óe  com  a  pleura;  aó  faceó  lateraeó,  em  contacto 
com  aó  daó  pyeamideó  vióinhaó,  dellaó  óe  óeparam 
por  uma  capóula  conjunctiva,  infiltrada  de  carbono 
noò  adultoó  e  ncó  vethoó;  o  vertice  eòtá  appen''0'  ao 

bronchiolo,  qual  uma  folha  ao  ôeu  peciolo. 

Bacteriologia 

I.  Numeroóaó  experienciaó  confirmam  a  auóencia 
de  micro-organiómoó  no  tecido  pulmonar  de  um 
animal  óão. 

II.  O  ar  expirado  é  completameníe  deótituido  de 
germenó;  aquelleó  que  óe  acham  em  óuópenóão,  anteó 
da  inópiração,  ficam,  poió,  naó  viaó  aereaó,  noó 
conductoó  bronchicoó  principalmente. 

III.  Para  que  a  acção  pathogena  óe  manifeóte 
óão  neceódaeiaó  duaó  condiçõeó  —  diminuição  doó 
meioó  de  reóiótencia  do  organiómo  e  um  eótado 
eópecial  da  matéria  virulenta. 

Anatomia  e  physiologia  pathologicas 

I.  Cada  affecção  pulmonar  tranófotma,  de  uma 
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maneira  especial,  o  infundibulo,  o  acino  e  o  lobulo 
primitivo. 

II.  Na  pneumonia  lobar,  fibrinoóa,  o  lobulo  é 
cheio  de  exôudato,  rico  em  fibrina;  na  pneumonia 
lobular  diôóeminada  ou  confluente,  o  exôudato  é  pobre 
em  fibrina,  maó  rico  em  globuloó  de  púô. 

III.  No  emphyóema,  o  lobulo  diòtende-ôe  até 
o  máximo,  aò  membranaò  alveolareó  atrophiam-ôe  e 
tompem-ôe.  Na  tuberculoóe,  aô  paredeô  doó  alveoloó, 
doo  pequenoô  vaôoô  e  daô  tamificaçõeò  bronchicaò 
concorrem  para  formação  daô  granulaçõeô  tuberculoôaô. 

3.a  SECÇÃO 

Physiologia 

I.  Aô  trocaô  gazoôaô  do  pulmão  fazem-óe  entre 
o  ar  doô  alveoloó  e  o  ôangue  doô  capillareô  pulmo- 
nareô,  atravez  de  uma  tenue  parede  membranoôa. 

II.  Aô  ôuperficieô  de  contacto  entre  o  ôangue  c 
o  ar  apreôentam  um  deôenvolvimento  cotoôôal  no 
pulmão,  condição  eminentemente  favcravel  á  diffuôão 
gazoza  e  ao  eôtabelecimento  rápido  de  um  equilibrio 
de  tenôão  entre  oô  gazeô  do  ôangue  e  oô  do  ar  doô 
alveoloó. 

III.  O  oxygenio  e  o  gaz  carbonico  acham-ôe  no 
ôangue:  em  parte  dióóolvidoó;  em  parte  em  combinaçõeó 
inótaveiô,  preôteó  a  óe  diôôociar,  quando  a  tenôão 
deôóeó  gazeô  diminue;  reconótituindo-óe,  ao  contrario, 
deôde  que  a  tenôão  augmente. 

Therapeutica  - 

I.  Aô  modificaçõeó  de  pteôôão  do  ar  já  têm 

i3 
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òido  utilióadaó  paca  o  tratamento  de  variaó  entidadeó 
motbidaó. 

II.  São  utilióadaó  com  o  auxilio  de  appacelhoó 
que  permittem  ao  doente  reópirar  temporariamente 
ac  comprimido  ou  rarefeito. 

III.  O  doente  pode,  em  cectoó  apparelhoó  (camara 
pneumática),  òer  mergulhado  inteirarnente  no  ar 
óob-pteóóão. 

4. 8  SECÇÃO 

Medicina  legal  e  toxicologia 

I.  A  congeótão  pulmonar  é  frequente  noó  aó- 
phyxiadoò,  maó  não  é  conótante,  podendo -óe  achar 
até  pulmõeó  immenóamente  pobreó  em  óangue. 

II.  Eóta  congeótão  pode  óe  acompanhar  até  de 
verdadeicaó  hemorrhagiaó,  óob  a  forma  de  focoó,  cujo 
volume  não  excede  ao  de  uma  cabeça  de  alfinete. 

III.  Quando  oó  pulmõeó  òão  congeótionadoó 
encerram  também  eócumaó,  occupando  00  alveoloó, 
aó  pequenaó  ramificaçõeó  bronchicaó  e,  algumaó  vezeó, 
oó  groóóoó  bronchioó,  0  larynge  e  a  trachéa. 

Hygiene 

I .  Oó  óanatorioó  óão  eótabelecimentoó  em  que 
óe  põem  em  pratica  aó  regcaó  do  tratamento  hygienico 
da  tuberculoóe. 

II.  Exiótemcondiçõeóindiópenóaveió a  preencher, 
quando  óe  trata  de  fundar  um  óanatorio. 

III.  A  maió  importante  de  todaó  é  a  peóquiza 
de  uma  bôa  agua  potável. 
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B.a  SECÇÃO 
Fathologia  cirúrgica 

I.  A  gangtena  pulmonar  póde  apreòentar-òe 
òob  duaò  fotmaò —  cizcumôciipta  e  cUffuáa. 

II.  A  primeira,  infinitamente  maiò  frequente,  é 
a  uuica  juôtijícavel  da  intervenção  cirúrgica. 

III.  A  pneumoíomia  era,  alé  bem  pouco,  a  uuica 
intervenção  cirúrgica  que  *  òe  propunha,  contra  a 
gangrena  pulmonar.  Affitmamoò  que  a  pneumectomia 
também  já  òe  lhe  tem  appiicado. 

Operações  e  Apparellios 

I.  A  pneumoíomia  é  a  inciòão  no  pulmão,  feita 
com  o  bióturi  ou  com  o  thermo-cauterio. 

II.  Eóta  operação  tem  òido  indicada  noò  caòoò 
de  caoeznaó  íubeiculoóaô ,  naò  btunchiectaáiaô  na 
gangtena  pulmonar ,  noò  abceáôoô  do  pulmão ,  noò 
kváloô  bydaticoá  e  naò  pleuziáiaó  intez-lobazeá. 

III.  O  material  cirúrgico  conòta  de  um  biòturi, 
douò  afaòtadoreò,  algumaò  pinçaò  hemoòtaticaò,  duaò 
pinçaò  de  diòòecção,  uma  longa  pinça  para  prender 
o  pulmão,  uma  theòoura  recta  e  outra  curva,  um 
coòtotomo,  duaò  ruginaò,  um  boticão,  um  thermo- 
cauterio,  agulha  de  Reverdin,  agulhaò  de  Hagedorn, 
um  porta  agulhaò,  fioò  para  ligadura,  drenoò. 


Clínica  ciriirgica  (i.“ -cadeira) 

I.  Um  diagnoòtico  completo  devetá  òet  a  baòfí 
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òobre  que  òe  funde  o  cirurgião,  paia  intervir  no 
pulmão. 

J I .  Reòultadoò  funeòtoò  têm-òe  óeguido  á  não 
obòervancia  deòte  preceito. 

III.  Oò  progreòòoó  da  Propedêutica  têm  influído 
poderoòamente  paca  o  bom  exito  daò  pneumecto- 
miaò. 

Clinica  cirúrgica  (2.a  cadeipa) 

I.  O  exame  do  òangue  é  de  alta  importância 
em  cirurgia  pulmonar. 

III.  Praticado  anteò  da  operação  indica  òe  haverá 
ou  não  perigo  ná  aneòthpòia  geral,  na  duração  da 
operação'  ou  òe  o  poder  òepticò  não  é  contrario  á 
intervenção. 

III.  Praticado  depoiò,  permitte  deòcobtir  uma 
hemorragia,  uma  infecção,  e  até  eòtabelecer  um 
juizo  òobre  o  reòultado  da  operação. 

6.a  SECÇÃO 

Pathologia  medica 

I.  Oò  neoplaòmaò  do  pulmão  podem  òer  primi- 
tivoò  ou  òecundarioò. 

II.  O  diagnoòtiòo  é  difficillimo,  òobretudo,  quando 
primitivoò. 

III.  A  pneumectomia,  praticada  a  tempo  e  com 
perícia,  é  o  tratamento  unico  deòtaò  affecçõeò. 

Clinica  propedêutica 

I  Aò  applicaçõeò  doò  iaioò  de  Rõntgen  òão  de 
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conôideravel  valor  no  reconhecimento  da  tuberculoòe 
pulmonar  incipiente. 

II.  A  diminuição  da  clareza  pulmonar  em  um 
doó  verticeò  e  a  diminuição  da  excuróão  diaphragma- 
tica  do  meòmo  lado— óervem  de  guia  para  o  diagnoô- 
tico. 

III.  Aò  pneumectomiaó  muito  neceòóitam  deòteò 
conhecimentoó. 

Clinica  medica  (i.a  cadeira) 

I.  A  herança  e  o  contagio  óâo  ad  duaó  grandeó 
cauôaò  da  tuberculoóe  pulmonar. 

II.  Para  una,  herda-òe  o  terreno  (Peter) ;  para 
outroa,  o  bacillo. 

III.  No  momento  actual,  eôtá-òe  maiò  propenóo  a 
acceitar  a  primeira  hypotheóe. 

Clinica  medica  (2.a  cadeira) 

I.  a  gangrena  pulmonar  é  algumaò  vezeô  annun- 
ciada  por  óymptomaò  eópeciaeó,  taeó  como  extrema 
elevação  da  temperatura,  vivacidade  da  dor  thora- 
cica  e  eótado  adynamico. 

II.  Eótá  provada  a  origem  microbiana  deóta 
affecção. 

III.  A  pneumectomia  é  o  tratamento  unico. 

7. 8  SECÇÃO 

Matéria  medica,  Pharmacologia  e  Arte  de  formular 

I,  Do  conhecimento  da  via  de  eliminação  do 


medicamento  depende,  muita  ves,  o  exito  de  uma 
intervenção  therapeutica. 

II.  Os  medicamentos  têm  viaò  próprias  para  a 
sua  eliminação. 

III.  Os  pulmões  são  os  emunctorios  de  elimi¬ 
nação  para  o  creosoto,  o  gaiacol,  etc. 

Historia  natural 

I .  O  apparelho  respiratório  experimenta  modifi¬ 
cações  na  serie  animal. 

II.  Os  pulmões  São  representados,  nos  peixes, 
pelas  branchias. 

llí.  E’  nas  branchias  que  Se  dá  o  phenomeno 
da  hematose. 


Chimica  medica 

I.  O  oxygenio  é  um  radical  diatomico,  cujo 
symbolo  é  O. 

II.  Entra  na  composição  do  ar  atmospherico,  na 
proporção  de  20,9,60  volumes  por  100. 

III.  O  homem  inspira,  na  media,  24  litros  de 
oxygenio  por  hora. 

8.a  SECÇÃO 
Obstetrícia 

I.  O  organismo  materno  experimenta  modifi¬ 
cações  para  0  lado  do  apparelho  respiratório,  durante 
a  gestação. 


103  — 


II.  Eótaó  modificaçõeò  òão  de  natureza  chímica 
e  mecanica. 

III.  Ha  augmento  da  quantidade  de  acido  cac- 
bonico  exalado;  modificação  na  forma  e  naô  dimen- 
ôõeô  do  thocax. 

Clinica  obstétrica  e  gynecologiea 

I .  O  trabalho  do  pacto  exerce  uma  acção  nefaòta 
ôobce  a  tuberculose:  a  congestão  do  pulmão  pode  dar 
logac  a  hemoechagias  féctiveis. 

II.  E1  eóta  uma  daó  causaó  de  mode  óubita,  no 
cucóo  do  pacto. 

III.  Em  outroò  caóoó,  a  dyspnéa  é  extcema  e  a 
mulhec  óó  òe  óalva  com  uma  opecação  oppoctunal 

9.a  SECÇÃO 

Clinica  pediátrica 

I.  O  leite,  tal  o  pcimeico  alimento  da  cciança. 

II.  Delle  depende  extcaocdinaciamente  a  vida 
da  cciança. 

III.  Convenientemente  eóteciliòado,  póde  óec 
miniòtcado. 


io.»  SECÇÃO 

Clinica  ophtalmologica 

I.  A  exploração  contgologica  é  o  melhor  pco- 
ceóóo  para  a  inveótigaçãp  doò  corpoó  extranhoó  no 
interior  do  pulmão. 

II.  Eòta  exploração  deve  óet  bem  feita. 
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III.  A  eóteteoócopia  tõntgologica  é  o  maió  pce- 
cíoóo  doó  ptoceóóoó. 

11.  a  SECÇÃO 

Clinica  dermatológica  e  syphiligrapliica 

I.  Todo  cancco  óyphilitico  é  acompanhado  dc 
adenite  polyganglionac. 

Ií.  A  adenite  do  cancto  óyphilitico  é  fotmada  de 
ganglioó  dutoó,  quaóe  indolenteó,  nitidamente  dió- 
tinctoó  unó  doó  outeoó,  e  não  tendo  tendencia  á 
óupputação. 

III.  Na  adenite  do  cancro  óimpleó,  quaóe  todoó 
eóteó  catacteteó  manifeótam-óe  de  modo  conteado. 

12.  a  SECÇÃO 

Clinica  psychia trica. e  de  moléstias  nervosas 

I.  A  hyóteda  pode  óimulac  aó  diffecenteó  vade- 
dadeó  motbidaó  daó  affecçõeó  nevtopathicao. 

II.  Aó  pacaplegiaó  e  aó  monoplegiaó  óão  detet- 
minadaó  com  fcequencia  poc  eóta  nevcoóe. 

III.  E1,  podanto,  neceóóado,  em  cada  caóo 
detetminado,  fazet-óe  o  diagnoótico  da  natuteza 
hyótedca  de  taeó  pacalyóiaó. 


VISTO 


Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da 
Bahia ,  em  30  de  Outubro  de  1908. 


0  Secretario , 


Dr ,  Menandro  dos  Reis  Meirelles . 
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